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Corre  il  5°  anno  oramai  da  che  la  mia  attenzione  d 
stata  costantemente  rivolta  alle  fistole  vescicovaginali. 
Fino  al  giorno  in  cui  credei  di  non  dover  piu  rimanere 
al  servizio  degrincurabili,  per  una  cortese  toUeranza  dei 
miei  colleghi,  a'  quali  sento  il  debito  di  porgere  i  piii  vivi 
ringraziamenti,  tutte  le  inferme  di  fistola  ammesse  in  quel- 
rOspedale  rimasero  affidate  alle  mie  cure;  n6  vi  6  stata 
forse  d'allora  in  poi  alcuna  inferma  dimorante  o  perve- 
nuta  nella  cittA  ,  che  io  non  abbia  per  lo  meno  vista  e 
consigliata.  Mi  trovo  quindi  provveduto  di  una  raccolta 
di  osservazioni  abbastanza  ricca  e  molto  variata ,  piu  di 
quanto  avrei  potuto  legittimamente  sperare  dietro  la  co- 
mune  ed  erronea  credenza  che  la  malattia  non  fosse  fre- 
quente;  e  il  mio  desiderio  sarebbe  stato  quello  di  pubbli- 
care  almeno  le  piii  interessanti ,  ma  con  tutte  le  loro 
particolarit^ ,  indispeosabili  in  ogni  argomento ,  e  tanto 
piu  in  questo^  che  comprende  lesioni  ben  poco  uniformi 
nelle  loro  condizioni  anatomiche,  e  per6  meritevoli  di 
essere  trattate  con  una  larghezza  di  vedute  che  pur  trop- 
po  vi  si  fa  comunemente  desiderare.  Cominciai  cosi  a 
dar  fuori  una  di  queste  osservazioni  (i):  non  era  per- 
tanto  neanche  esaurita  la  pubblicazione  di  essa,  e  dovei 
accorgermi  che  io  riusciva  uggioso   a'  leltori ,    e   che  la 


(0  Wosservofione  di  fistola  vescico-vaginale  del  collo  delta  vescicaj  gua- 
^^  con  un  nuovo  processo  di  spostamento  seguUo  dalla  suturA,  Nap.  1872. 


—   VI   — 

loro  attenzione,  anche  piCi  del  solito  ,  si  allontanava  da 
me.  Abbandono  dunque,  mio  malgrado,  il  proposito  di 
altrettali  pubblicazioni ,  pago  di  aver  mostrato  come  e 
con  quale  indirizzo  le  osservazioni  di  fistole  vescico-va- 
ginali,  a  mio  modo  di  vedere,  vadano  raccolte  e  studia- 
te;  e  consegno  in  questo  libro  ci6  che  ho  saputo  appren- 
dere  suirimportante  argomento.  Alcuni  capitoli  del  libro, 
dichiarati  tali,  vennero  gi^  pubblicati  co'Giornali  medici 
della  citt^  in  quest' ultimo  triennio  (i)  :  dovr6  quindi  ri- 
portarli  integralmente  ,  ma  pure  riveduti  e  accomodati 
airestensione  presa  dair  opera ,  che  mi  sono  studiato  di 
comporre  come  una  Monografia  delle  fistole  vescico-va- 

ginali. 

Ho  data  una  larga  parte  alia  storia  ,  professando  che 
solo  a  questo  modo  pu6  aversi  Tesatto  intendimento  dello 
stato  attuale  delle  cose,  ed  il  felice  avviamento  a'progressi 
ulteriori ,  senza  parlare  deirobbligo  di  un  giusto  tribute 
di  onoranza  a  que'benemeriti  che  si  affaticarono  sullar- 
gomento.  Ho  dato  anche  una  larga  parte  all'  anatomia 
e  fisiologia  patologica,  professando  che  esse  sole  debbono 
essere  la  guida  ed  il  lume  della  pratica,  e  aborrendo  quel- 
r  arte  da  strapazzo  che  s  'intitola  pratica  per  dispensarsi 
di  ogni  conoscenza  scientifica  e  gloriarsi  pure  delPesser- 
sene  dispensata ,  con  che  trova  plauso  e  favore  presso 
tanta  parte  di  pubblico.  Ho  poi  tenuto  conto  di  tutti  i 
diversi  mezzi  dell'arte,  nessuno  eccettuato,  persuaso  che 
Tesclusivismo  e  ingiustificabile,  che  in  lesioni  cosi  svariate 
come  le  fistole  vescico-vaginali  vi  6  posto  per  tutti  i  mezzi, 
che  non  ve  n'6  alcuno  che  non  abbia  particolari  vantaggi 
e  svantaggi ,  de'  quali  bisogna  saper  profittare  e  sapersi 
guardare  diversamente  secondo  le  diverse  circostanze.  In 


(i)  Nuovo  speculum  per  operare  suite  fistole  vescico-vaginali;  ncl  Movi^ 
mento  1874.  —  Nuovo  congegno  unitivo  per  la  ripara^ione  immediata  se- 
conJaria  nelle  fistole  vescico-vaginali;  nclMovimento  1874.  —  II  metodo  di 
cur  a  delle  fistole  vescico-vaginali  per  rip.iraijfione  graduate ;  ncl  Morga^ 
gni  1875. 


—  vn  — 

ogni  articolo  mi  sono  sforzato  di  acquistare  i  piu  giusti 
concetti,  di  ogni  mezzo  mi  son  dato  premura  di  fare 
alcuni  saggi,  di  ogni  cosa  ho  cercato  conoscere  le  ragioni. 
Cosi ,  naturalmente  ,  ho  dovuto  scendere  ne*  piu  minuti 
particolari  e  discuterli  con  larghezza,  n6  ho  potulo  riuscir 
breve  come  avrei  ardentemente  desiderato:  ma  nella  pra- 
tica  deile  cose  i  particolari  son  tutto,  ed  appunto  in  que- 
sto  argomenio  il  Vern^uil  ebbe  a  dire  che  «  per  chiunque 
mette  mano  alle  operazioni  delicate  i  precetti  generali  paio- 
no  sempre  troppo  concisi  ». 

Avr6  anche  oggi  varcato  i  limiti  della  pazienza  di  chi 
vorr^  leggermi?  Mi  rincrescerebbe  davvero;  ma  debbo  di- 
chiarare  che  non  avrei  saputo  fare  diversamente  da  quello 
che  ho  fatto.  E  con  ci6  dico  a'miei  lettori  «  addio  » ,  poi- 
chd  oramai  6  venuto  il  tempo  di  separarmi  da  loro. 


Napoli,  Novembre  1876. 


LuiGi  Amabile. 


PARTE  PRIMA. 

LE  FISTOLE  VESCICOVAGINALI. 


DEFINIZIONE  E  DISTINZIONI ;  PRENOZIONI  STORICHE 

ED  ANATOMICHE. 

I.  Si  dicono  fistole  vescico-vaginali  le  comunicazioni  anormali 
persktenti  tra  la  vescica  e  la  vagina. 

n.  Guardando  questo  genere  di  lesioni  in  una  sfera  piu  gene- 
rale  ,  si  comprendono  col  nome   di  Jistole  uro-geniiali  tmliebri 
tuttc  le  comunicazioni  persistenti,  che  fan  passare  T  urina  dalle 
vie  urinarie   alle  vie  genitali   della  donna.    E  secondo  i  diversi 
tratti  de'due  apparecchi,  interessati  da  tali  comunicazioni,  si  di- 
stinguono  massimamente  le  fistole  i®  uretra-paginali;  2°  vescico- 
vaginali;  y  vescico-uterine;  4®  uretero-vaginali\  5°  ureter o-uterine. 
Precisando  poi  ancora  di  piu  la  sede  della  lesione,  si  hanno  ul- 
teriori  distinzioni  di  fistole.  a)  Le  uretrO'Vescico-vaginaliy  cono- 
sciute  anche,  quando  son  poco  estese ,  col  nome   di  fistole  del 
collo  della  vescica,  le  quali,  atteso  il  modo  di  congiungersi  della 
vescica  coiruretra,  a  contorno  netto  e  preciso  e  non  gia  ad  im- 
buto  come  per  lungo  tempo  si  h  professato,  crediamo  che  do- 
vrebbero  chiamarsi  «  uretro-vescico-vaginali »  semprechfe  interes- 
sano  ad  un  tempo  I'estremo  posteriore  deiruretra  e  il  principio 
corrispondente  del  fondo  della  vescica,  «  cervico-uretro-vaginaji  » 
sempreche  interessano  solo  T  estremo  posteriore  delF  uretra ,  e 
« cervico-vescico-vaginali  »  semprech^  interessano  solo  il  princi- 
pio del  fondo  della  vescica  immediatamente  dietro  Testremo  del- 
I'uretra.  b)  Le  pescico-uretera-paginali,  che  dinotano  la  comuni- 
c^ione  tanto  della  vescica  quanto  delfuretere  con  la  cavitk  della 
^^na,  essendo  Turetere  aperto  nelP  orlo  dell'  orifizio  fistoloso, 
nientre  le  «  uretcro -vaginali  »  dinotano   una  comunicazione  di- 
'^ctta  tra  Turetere  e  la  vagina,  come  le  «  uretero-uterine  »  dino- 
tano una  comunicazione  diretta  tra  Turetere  e  Tinterno  del  collo 
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uicrino;  ma  per  abiludine  le  fistole  vescico-uretero-vaginaii  ven- 
gono  considerate  come  fistole  vescico-vaginali  complicate  dalla 
presenza  di  uno  sbocco  ureterico  nel  loro  orlo.  c )  Lc  vescico- 
ulero-vaginali ,  le  quali  debbono  suddividersi  con  lo  Jobert  in 
■  SLiperficiali »  quando  una  parte  dclla  loro  circonferenza  h  rap- 
presentata  dal  labbro  superiore  del  muso  di  ttnca  lievemente  in- 
taccato,  ed  in  «  profonde  »  quando  la  maggior  pane  dellaloro 
circonferenza  corrisponde  al  labbro  del  muso  di  tinea  piii  o  meno 
distrutto  ,  rimanendo  11  nome  di  «  vescico-uterine  »  a  quelle  in 
cui  I'orifizio  corrisponde  all'  interne  della  cavita  del  coUo  piu  o 
meno  ben  conservato,  poiche  soltanto  la  cavita  del  collo  e  non 
la  cavitJi  del  corpo  uterino  puo  veramente  trovarsi  impegnatain 
queste  lesioni.  d)  Finalmente  le  uretro-vescico-uiero-vaginali ,  che 
possono  anche  chiamarsi  col  Deroubaix  o  cloache  uro-genitali », 
interessando  il  setto  uro-geniiale  dal  meato  urinario  lino  al  collo 
dell'utero,  in  tu  ta  la  sua  estensione  o  nella  sua  piu  gran  parte. 

Senza  dubbio  sarebbe  moho  utile  fare  un'esposizione  distinta 
di  queste  diverse  specie  di  fistole,  ciascuna  delle  quali  si  vede  a 
prime  aspetto  come  debba  presentare  qualche  fatto  proprio  ,  e 
redamare  qualche  cura  specialei  ma  si  andrebbe  troppo  in  lungo 
frazionando  in  tal  modo  I'argomento,  e  d'altra  parte  siamo  an- 
cora  abbastanza  lontani  dal  possedere  tanta  copia  di  osservazioni 
accurate,  die  forniscano  gli  element!  necessari  per  una  simile 
esposizione.  E  pero  h  prcvalso  generalmente  1'  uso  di  tranare 
ddle  fistole  vescico-vaginali  ,  che  sono  piii  comuni  fra  tutte  e 
permettono  un'esposizione  ben  nudrita,  inserendo  in  questa  espo- 
sizione cio  che  concerns  le  altre  specie  sopra  mentovate. 

III.  La  conoscenza  di  sifi'atte  lesioni  h  stata  acquistata  appena 
alia  fine  del  i5oo  e  nel  i6oo.  Con  interpetrazioni  forzate,  surte 
dopoche  esse  furono  poste  in  chlaro  ,  si  fe  preteso  far  credere 
che  Ippocrate,  Aezio  e  taluno  fra  gli  Arabi ,  ne  avessero  avuta 
qualche  nozione  (i):  ma  il  vero  h  che  furono    rilevate  soltanto 


(i)  t.  staio  citato  Ippocrate  a  proposito  delle  fisiole  vescico-vaginali,  xA, 
perche  egli  ha  prescntto  I'uso  di  un  pessario  di  carne  di  bove,  da  lenersi 
in  vagina  nel  corso  del  giorno ,  contro  I'  erosione  superticiale  e  scottame 
della  vulva,  al  seguito  della  quale  lesione  egli  ha  irallato  deU'inconlinenia 
dell'  urina.  Ma  basia  rileggere  il  testo  per  convincersi  che  non  e  alfatto 
chiaro  U  rapporlo  tra  le  due  lesioni.  (Ippocratis  Opera,  Venet.  iS88,  De 
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all*epoca  suddetta;  le  ipiii  diligenti  ricerche,  alle  quali  noi  mede- 
simi  abbiamo  atteso  con  la  maggiore  buona  volontli,  non  lascia- 
no  dubbi  su  tale  punto.  Molti  hanno  manifestato  la  loro  sor- 
presa,  perch^  avendo  sempre  esistito  le  circostanze  per  le  quali 
lefistole  uro-genitali  muliebri  sogliono  prodursi,  ed  essendoab- 
bastanza  evident!  i  fatti  pe'quali  possono  rawisarsi ,  non  se  ne 
trovi  alcuna  menzione  per  tanto  tempo.  Si  sa  che  il  parto  diffi- 
cile i  la  drcostanza  piii  comune  per  la  loro  produzione,  e  che 
'*  incoimnenza  e  il  passaggio  dell'  urina  per  la  vagina  h  il  loro 
segno  caratteristico :  riesce  quindi  realmente  un  po'  strano  che 
non  si  trovi  alcun  cenno  di  una  malattia  in  sifTatte  condizioni. 
Alcuni,  come  il  Freund  ,  considerando  la  vita  meno  raffinata  e 
la  mancarza  o  la  poca  frequenza  della  rachitide  ne'  tempi  and- 
dii,  hanno  ritenuto  che  i  parti  dovevano  essere  piu  facili  e  felici, 
e  qumdi  le  fistole  piu  rare:  altri,  come  il  Busch  ,  considerando 
la  minore  buona  guida  e  la  mancanza  di  buoni  soccorsi  ne'parti 
dilBcili  presso  V  antichitk ,  hanno  perfino  creduto  che  le  fistole 
doveano  essere  piu  frequenti.  In  veritk ,  sulla  poca  raffinatezza 
della  Aita,  p.  es.  in  quanto  riguarda  Tepoca  dell'Impero  Romano, 
si  puo  bene  elevare  qualche  dubbio ,  essendo  stato  gik  da  un 
pezzo  importato  dalla  Grecia  in  Roma  Tozio  e  la  lussuria ;  ma 
intorno  alia  rachitide  in  quelPepoca,  sebbene  vi  abbiano*  piu  volte 
alluso  i  nostri  poeti  e  ne  abbia  abbastanza  chiaramente  parlato 
CoRNEuo  Celso  (i),  noi  della  Campania,  che  abbiamo  sotto  gli 
occhi  le  ossa  finora  trovate  a  Pompei,  siamo  in  grado  di  atte- 
stare  che  la  rachitide  dovea  essere  dawero  poco  frequente  (2). 


morh.  muliebr.  lib.  i .  pag.  367)  a  Si  fervido,  ac  superficiario  ulcere  pudea- 
da  laborent,  sic  curare  oportet.  Carnem  bubulam  longitudine  duorum  pal- 
morum  parvorum  »  etc.  Segue:  a  Collutio  si  ulcerati  fuerint  uteri  et  si 
orioae  stiUicidiuna  vexarit.  Pomim,  sambuci  fructum,  seseli  »  etc. 

(i)CoRN.  Celsi  De  Re  Medica^  lib.  2.  cap.  i.  a  Ubi  aetas  paulumpro- 
cessity  glandulae,  et  vertebrarum,  quae  in  spina  sunt,  aliquae  inclination 
nes....  oriuntur  ». 

(i)  Fra  le  ossa  viziate  finora  raccolte  a  Ponnpei,  appena  possono  citarsi 
^  sppoggio  della  rachitide  una  calvarie  co'parietali  ampliati,  un'  altra  ir- 
regolarmente  gibbosa  ne'parietali  e  nelPoccipitale,  qualche  porzione  di  co- 
rona vertebrale  deformata.  Molto  piii  numerose  sono  le  ossa  del  tronco  e 
d^  arti  con  artrite  nodosa,  ed  una  frattura  del  femore,  con  vizio  note- 
volissimo  di  saldamento ,  abbiamo  avuto  noi  medesimi  1'  occasione  di  de- 
^vere  nel  Giomale  degli  scavi  di  Pompei,  t,  manifesto  quindi  che  la  ra- 


Vedremo  per6  a  suo  luogo  che  i  vizi  del  bacino  figurano  meno 
dl  quanto  si  potrebbe  credere  a  pritno  aspetto  nella  produzione 
delle  fistole,  e  che  pure  oggi  si  trovano  ad  esse  piCi  soggene  le 
contadine  ,  le  quali  menano  vita  dura  e  d'  ordinario  presentano 
uno  sviluppo  scheletrico  in appun labile.  Laonde  ,  senza  entrare 
nelia  diflicile  quistione  di  sapere  se  le  fistole  sieno  state  piu  o 
meno  frequent!  ne'  tempi  antichi ,  possiamo  ritenere  che  esse 
hanno  esistito  scmpre ,  ma  non  sono  state  rawisate  per  di- 
fetto  di  un'  assistenza  iJluminata  e  deirimpiego  de'mezzi  di  esplo- 
razione.  Si  conosce  il  lungo  abbandono  quasi  completo  deH'oste- 
tricia  fra  le  mani  delle  donne,  la  proiraita  repugnanza  de'medici 
ad  occuparsi  delle  pratiche  ginecologiche  ,  la  diuturna  renitenza 
delle  inferme  e  de'  chirurgi  a  profittare  delle  esplorazioni  vagi- 
nal! (i).  Quando  le  esplorazioni  vaginali  entrarono    nelle  abitu- 


chitide  vi  figura  poeo  o  nulla.  Pu6  consuitarsi  su  questo  articolo  Delle 
Ghiais,  Cenno  nolomico-patologico  suite  ossa  umane  scuvate  a  Pompei,  Nap, 
i853,  e  ia  Miscellanea  analomica  vol.  2."  tav.  83  dello  stesso  autore. 

(1)  Quanto  a'mezzi  di  esploraiione,  si  e  sovente  parlato  della  conoscenaa 
dello  speculum  uteri  ( dioplra  )  presso  gli  antichi ;  ma  bisogna  pure  sapere 
in  quale  misura  essi  se  ne  giovavano.  Si  pu6  nlevarlo  da  Abzio  ,  che  lo 
dice  appunto  nel  parlare  delle  «  esukerazioni  deU'utero  »  tra  le  cul  cagioni 
cita  pure  la  difficolta  del  parto,  I'escraziooe  e  la  corruzione  del  feto.  a  Ulcus 
itaque  espositum  per  diopirac  usura  dcpreheoditur ;  in  pro/undo  vero  re- 
conditum  humores  qui  excernuntur  indicant  n.E  bisogna  tencr  presenie  che 
sotto  la  denominaziooc  «  uterus  »  comprendevasi  anche  1' «  os  ct  collum 
uteri  »,  che  non  avevano  la  signifieazione  odierna,  ma  esprimevano  I'ostio 
vaginalc  e  la  vagina;  circostanza  da  ricordarsi  sempre  nella  jettura  dcgli 
scritti  che  si  successero  per  un  lungo  corso  di  secoli.  Anche  Paolo  d'E- 
GiNA  a  proposito  dell'  a  ascesso  deU'utero  d  dice:  u  si  abscessus  circa  uteri 
osculum  consistat...  qui  chirurgiam  exercet  instrumento  exploratorio  dio- 
ptra  appellato  pro  aeiaie  convenient!  cxploreta.  I  posteriori  che  ne  segui- 
rono  i  precelli  non  fecero  diversamente ;  questo  risulta  per  gli  Arabi  da 
Albucasis  ,  a  proposito  i),.'lle  ulcerazloni  della  mairice  ( nel  Liber  iheori- 
cae  etc.,  iracl.  2S  cap.  11)  e  pe'Quatiroceniisti  risulia  dal  Savonarola 
che  ne  paria  solo  a  proposito  delle  ragadi  della  mairice  (nella  sua  Pn- 
ctica,  tract.  6.  cap  zi  rubr.  16).  Presso  i  Ginqueceatisii  parrehbe  che  lo 
speculum  avessc  scrvito  a  mettere  in  mostra  le  parti  un  po'  piii  profonde, 
come  risulta  da  Pareo  a  proposito  della  cura  delle  verruche  del  collo  dcl- 
I'utero  (Livre  de  la  generation  cap.  S6),  e  piu  ancora  da  Della  Crock  a 
proposito  delle  ulceri  delia  vulva  e  della  mairice  (Ckir.  universalii  lib.  3. 
tract:  3  cap>  16).  Ma  scrapre  si  c  ben  lontani  da  cio  che  intendiamo  oggi 
per  le  esplorazioni  anche  vaginali:  e  si  sa  che  lo  speculum  uteri  fu  poi  taoto 
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dini  de'pratici,  le  fistole  furono  subito  riconosciute;  coloro  i  quali 
trascurarono  le  esplorazioni,  mantenendosi  ne*pregiudizi  de^tempi 
anteriori,  confiisero  le  fistole  con  la  paralisi  del  coUo  vescicale, 
appunto  come  anche  oggi,  per  parte  di  qualche  chirurgo  negli- 
gente,  accade  talvolta  di  vedere  la  stessa  confiisione  per  le  ra- 
gioni  medesime. 

Senza  dubbio  fra  le  osservazibni  dinc(mtinen{a  d  urina  dopo 
il  pario  ce  ne  doverono  essere  di  quelle  riferibili  propriamente 
a  fistole  vescico-vaginali;  eppure  h  notevole  che  di  altrettali  os- 
servazioni  si  parlo  parimenti  molto  tardi,  nella  2'meti  del  i5oo. 
La  ragione  piu  certa  ne  h  sempre  la  mancanza  delle  esplorazioni 
accurate;  cosi  nelle  osservazioni  che  se  ne  trovano  registrate,  la 
condizione  vera  della  malattia  o  non  fu  deiinita  o  fu  dichiarata 
paralisi.  Possono  citarsi  a  tal  proposito  quelle  p,  es.  di  Fran- 
cesco Vat.t.kriola  (i588)  e  di  Pietro  Foresto  (iSgo  e  seg.):  nella 
prima  di  esse  si  parla  vagamente  di  o£fesa  del  muscolo  del  coUo 
della  vescica  che  fu  guarita,  e  nella  seconda  si  parla  di  paralisi 
che  fii  migliorata,  sempre  senza  rimedi  locali,  ingenerando  cosi 


abbandonatOy  che  nell'Eaciclopedia  Metodica  del  1799  venne  escluso  come 
poco  usato  da'  modemi,  fiache  fu  fatto  rivivere  nel  secolo  nostro. — Quanto 
alia  renitenza  delle  donne  a  farsi  osservare  e  de'  medici  ad  osserrare ,  la 
cosa  e  un  po'piu  oscura,  ma  non  meno  vera.  Parrebbe  oggi  incredibile  che 
p.  es.  Albucasis  abbia  dovuto  insegnare  alia  levatrice  il  modo  di  estrarre 
un  calcolo ,  poiche  «c  neque  foeminam  invenies  quae  viro  se  nudam  prae- 
stet  9.  Ugualmente  parrebbe  oggi  incredibile  che  in  Pavia,  a'  tempi  di  Ga- 
leazzo  Sforza,  il  Guainerio  abbia  dovuto  prescrivere  di  rilevare  le  more,  i 
iichi  e  le  verruche  della  matrice  a  questo  modo  cc  excrescentias  tales  ap- 
parentes  tactu  et  visu,  vet  honestius  ut  dixerim  ex  infirmae  relatu ,  com- 
prehendes  7>,  Anche  in  Napoli,  a'tempi  del  Re  Roberto,  il  Pibdimonte  per 
le  ragadi  della  matrice  insegnava  cc  cum  obstetricis  digitis  cognoscetur  » , 
comunque  ritenesse  possibile  il  poter  vedere  le  lesioni  <{:per  positionem  spe- 
culi  sub  muliere  et  apertionem  vulvae  super  ipsum  ».  D'altronde  per  chiun- 
que  conosce  T  influenza  enorme  dell'autorit^,  durata  tanto  a  lungo,  e  ma- 
nifesto che  avendo  detto  Ippocrate  «  vesica  discissa  lethale  est  d,  un'  in- 
continenza  urinosa  dovea  riferirsi  a  paralisi  e  non  a  rottura  della  vescica, 
non  era  quindi  il  caso  di  far  osservare  le  parti  da  un  chirurgo.  Queste  con- 
siderazioni  ci  pare  che  riescano  anche  piu  important!  deU'altra  comune- 
mente  invocata,  I'abbandono  dell'ostetricia  fra  le  mani  delle  donne  fino  a 
quasi  tutto  il  secolo  17.**,  per  spiegare  come  le  fistole  vescico-vaginali  non 
sieno  state  rawisate  per  tanto  tempo.  Infatti  abbastanza  prima  di  tale  epoca 
esse  vennero  gi^  ben  rawisate^ 


il  dubbio  che  non  si  fosse  trattato  propriamente  di  fistole  (i). 
E  parso  al  Freund  che  uno  de'primi  a  parlare  molto  chiara- 
mente  delle  fistole  vescico-vaginali  sia  stato  Liroovico  Mercato  ; 
e  se  cosi  fosse ,  dovrebbe  dirsene  il  primo  scovritore,  poiche  il 
5U0  libro  rimonta  al  i587  :  a  noi  pero  risulra  che  il  Mercato 
parlo  sotamente  delle  ulcerazioni  deH'ostio  vagitiale  e  delle  pu- 
denda, che  si  approfondaoo  ed  infistoliscono,  e  talvolta  con  lun- 
go  tragitto  pervengono    sino  alia  vescica  ed  al  retto  (2).  Le  fi- 


(i)  L'osservaiLone  del  Valleriol*  trovasi  riportata  nelia  Biblioteque  de 
medecine  et  chirurgie  de  Theoph.  Bonnet,  Genev.  1708,  [om.  4.  p.  53^,  ed 
e  la  seguence:  «  La  femmc  d'un  tisscrand  tomba  dans  un  stillicide  d'urine, 
apresqu'on  luy  eul  tire  I'enfant  hors  du  venire,  parce  que  le  muscle  da 
col  de  la  vessie  fut  ofTenc^  :  je  la  gueris  heureusement  tnais  par  laps  de 
temps,  r  ayjnt  fait  baigner  dans  un  bain  chaud,  ou  j' avais  fait  cuire  » 
etc.  (I  Incontinent  qu'elle  fut  hors  du  demi-bain  je  I'Dignis  avcc  cct  oa- 
guent  n  etc.  «  S'en  ^tant  servi  I'espace  de  deuK  mois,  die  fut  entidrement 
gueric,  con^ut  dercchef  et  enfjnia  ».— L'osservazione  del  Forbsto  e  ins*- 
rita  nel  lib.  10°  delle  sue  Observat'ionum  et  curationum  medicinalium  (obs, 
92  n  De  paralysi  vesicae  »  ),  ed  e  espressa  in  questi  termini  :  t  Rustic* 
mulier  Niropaea  post  puerperium,  male  prius  traetata  ab  ostctrice,  lotium 
relinere  non  poiuil  ».  Egli  uso  pillole  antipituitose  ed  uno  spaciale  «  clft- 
return.  Quibus  remedjis  adjuta  est  ». 

(1)  LuDovici  Mercati  De  communibus  mulierum  affeciiontbus,  Venel.  ap. 
Valgrisiura  iSS?.  (Ediio  pure  a  Madrid  1594,  poi  riporlalo  f\<i' GjmaeciO' 
rumiibri  Israelis  Spachii,  Argentinae  1597).  Lib.  i.  cap.  a5,  p.  309-10 
De  uteri  fislulis.  —  Ne  riconosce  per  cause  «  acres  ci  erodentes  humidita- 
tes  quibus  hae  partes  abundant;...  pus  in  abscessu  aliquo  qui  prompte  non 
rumpatur  »  con  le  lestimonianze  dj  Galeko  ed  Ippocrtg  ;  e  soggiunge.* 
n  vcrum  quia  aerumnosam  calaniitosamque  vitam  et  multls  periculis  ot>> 
nosiam  huiusmodi  affeciiones  accersunl:  siquidem  ad  iniestina  et  ad  vfr> 
sicam  adco  profunde  aliquando  permeant ,  ut  urina  et  alvi  'cxcremcnta 
per  fistulam  facile  instiilent:  ob  id  quidem,  antequam  natura  habicum  coo- 
trahat  assuescatque  per  partem  illam  a  recrementis  praedictarura  partium 
aut  tolius  corporis  expurgari ,  curandum  est  fistulosa  ulccra  ad  coalitum 
perducere  »  etc.  Propone  molti  medicament)  interni,  e  poi  n  quatenus  ad 
a  affectum  pertinet,  callum  prius  contcrere  »,  soggiungcndo  <(  verum  quia 
peculiaris  fistulae  conditio  est  osculum  summe  arctum  et  anguslum  obtt- 
nere,  ipsum  primo  dilatabis,  caute  tamen,  ne  vesica  aut  rectum  imestinum, 
quae  prope  sunt,  damnum  persentiscant....  Orijicio  satis  patulo  callum  uno 
e  tribus  modis  extirpare  poteris,  medicamcnds  nimirum  acrioribus  el  cal- 
lum conterentibus,  scissione  ac  avulsione  calli,  el  ultimo  partis  inustione  9. 
Quanto  aU'ustione  egli  dice:  «  at  dum  eo  miseriae  fistula  dcvencrit,  at 
Hon  solum  callosa  existai,  sed  virulenta  quoque  et  maligna  sit ,   ad  ustio- 
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stole  vesdco-vaginali  propriamente  dettevennerorilevate  daSc- 
vERiNO  PiNEO  e  da  Felice  Platero  al  tempo  stesso  (iSgy),  quindi 
da  Fabrizio  Ildano  (1606-14)  poi  da  Enrico  Van  Heers  (1622)  e 
successivamente  da  diversi  altri.  U  Pineo  ne  di6  senza  dubbio  le 
migliori  informazioni ,  e  noi  crediamo  che  a  lui  spetti  il  primo 
posto  nella  storia  delle  fistole  vescico-vaginali:  egli  le  (Usse  non 
rare  dopo  il  parto  diiEcile ,  e  ne  indico  non  solo  la  natura  ma 
anche  la  patogenesi;  rilevo  le  loro  condizioni  anatomiche  e  per- 
fino  talune  lesioni  concomitant!;  descrisse  i  loro  sintomi  ed  espose 
anche  i  mezzi  diagnostici  atti  a  farle  conoscere  (i).  H  Platero 


nem  yeoire  nos  cogit  rei  difiBcultas  et  imminentis  mali  timor.  Fieri  enim 
id  solet,  vel  candenti  ferro,  vel  caustico  medicamento ,  quorum  neuiro  in 
fisbdis  oris  uteri  utendum  esse  censeo  sed  in  iis  tantum  quae  pudendo  tii- 
swu.  Verum  ubi  opus  est^  hac  lege  fieri  debet:  scindes  quidem  primo  uni- 
Tersam  fistulae  cavitatem^  sectionem  arteriarum  caveas.  Quo  fecto,  spe- 
dllo  prius  immissOy  cuius  ductu  fistula  discindatur ,  ellychinis  partem  for- 
mabis ,  donee  undique  discissa  labia  disiugantur ,  altera  tamen  vel  tertia 
die  xDedicamentum  causticum  immittes,  vel  ferro  candenti  partem  inures  ». 
Ben  si  vede  come  il  Msrcato,  sebbene  dica  di  trattare  delle  fistole  deWute^ 
rOydk  A  questa  parola  il  significato  ancora  molto  largo  che  alia  sua  epoca 
si  soleva  darle;  e  ne  ragiona  al  modo  stesso  p.  es.  di  Avicenna,  che  pure 
paria  t  de  ulceribus  matricis  et  de  fistulis  matricb  » (Canon,  lib.  3  Fen  ai, 
tractaL  3,  cap.  5  et  17),  citando  fra  le  cause  anche  il  parto,  ricordando 
che  c  qoandoque  pertranseunt  carnem  »  e  facendo  trovare  menzionata  per- 
fine  la  fistola  c  perveniens  ad  vesicam  »,  ma  evidentemente  tratta  delle  per- 
forazioni  da  ulcere  maligne.  II  Msrcato  coasidera  Vulcus  altuniy  angustuniy 
caUosunty  e  I'ulcus  malignumy  awerte  la  possibility  della  loro  penetrazione 
fioo  alia  vescica  ed  al  retto,  e  ricorda  i  soliti  modi  di  curare  queste  le- 
sbni.  Tratta  de'caustici  contro  Tulcerazione  callosa  e  maligna,  ma  segna- 
tamente  quando  essa  e  vaginale  non  consiglia  la  causticazione.  II  Freumd 
accorda  al  Mcrcato  perfino  Tonore  di  aver  proposto  pel  primo  la  causti- 
cazione contro  le  fistole  vaginal!:  questo  non  ci  risulta  esatto  in  alcun  modo. 
(1)  Severini  PiNAEi  Opusculum  physiologicum  et  anatomicum.,,,  de  vir- 
ginitatis  notis^  graviditate  et  partu^  Paris  1 597  ( L'ediz.  da  noi  consultata 
e  Lugd.  Batav.  i65o)  Lib.  i.,  cap.  8.  De  quibusdam  quae  non  raro  acci^ 
dere  muliebribus  puerperis  solent  in  difficili  partu,  —  Ritiene  la  lesione  dap- 
prima  come  «  matricis  inflammatio,  gangraena,  corruptio  et  putrefactio  ». 
Cita  un  caso  in  cui  cc  una  cum  ma  trice ,  postica  vesicae  substantia  quae 
ei  iocumbebat  etiam  corrupta  fuit  ad  ureterum  fere  implantationem  et  eo- 
nim  ingressum  in  cavitatem  ipsius  vesicae,  unde  guttatim  urina  per  ulcus 
vesicae  in  corpus  externum  intestini  recti  effundebatur,  deinde  foras  di- 
stillabat  ».  Vi  rileva  due  fatti  sopravvegnenti,  cossium  pubis  sthctura  et 
coQstrictio,  natura  va/cuum  abhorrente  »  (la  stenosi  vaginale),  ed  inolue 


dii  solo  brevissima  notizia  di  due  casi  verificatisi  in  seguito  di  par- 
to;  per  uno  di  essi  indico  anche  i!  modo  da  lui  tenuto  nell'esa- 
minare  la  lesione  (i).  Fabrizio  Ildano  riferi  ugualmente  due  casi 
di  perforazione  del  setto  vescico-vaginale,  runo  dovuio  alia  lentj 
erosione  da  calcoio  vescicale  ,  1'  altro  consecutive  ad  un  parto 
dilTicile,  ed  espose  i  mold  rimedi  da  lui  usad  per  entrambi  con 
ottimo  successo  (2).  II  Van  Heers  ne  descrisse  ancora  un  caso 


H  exukeratio  parlium  pudendarum  una  cum  unnac  salis  ».  Insegna  come 
poterne  fare  k  diagnosi:  k  deprehcndcs  facile,  si  stylum  ar^enteum  aut 
alium  per  vesicae  collum  in  ejus  cavitatem  immiseris,  ct  digitum  inilicem 
aut  stylum  alterum  in  sinum  pudoris  introduxcris  n  etc.  Aggiunge  clie  pu& 
accaderc  anche  la  perforazione  retto-vaginale:  a  alias  vcro  posiice  finditur 
sinus  pudoris  aut  vcrum  uteri  collum  e[  cum  ejs  rectum  intcstinurn..',  quam 
utramque  lacerationem  et  memhranosorum  corporum  ruptionem  posiicam 
nimirum  et  aniicam  vidimus,  sed  saepius  anticam  ».  Tornando  alia  naiun  ^ 
della  lesione  ammetce  anche  le  lacerazioni  e  le  rolture,  ed  aCTerma  «  tanti 
mail  tres  posse  esse  causas,  unam  matris,  alteram  foetus,  tertiam  ob;te- , 
trices  »,  , 

(i)  Felicis  Plateri  De  mulierum  partibus  generation!  d!calis,et  Obser- 
viitiones  et  curaiiones  aliquot  affectuwn  partibus  kisce  acctdenlium;  ne'  Gy- 
naeciorum  d\  Spacuio  Argentinae  1557.  (L'opera  delle  osscrvazJoni  del  Pla- 
ter non  fu  pubblicata  chc  nel  (614  Basil.;  lo  Spachio  per6  cbbe  le  cose 
di  lui  a  ex  libro  nondum  edito  deprompta  »).  —  Riferiamo  inlegralmenW 
i  suoi  due  casi.  i"  «  Uteri  el  vesicae  cervicis  cum  adhaerente  recto  iitteslino 
in  partu  dilaceratis.  In  panu  violento  foetu  exlincto  cuidam  mulieri  uteri 
et  vesicae  cervix  adeo  lacsa  sunt,  ut  excremenla  confusa  stercoris  et  uri- 
nae  invicem  reddercntur,  et  obstetrix  imromissum  digilum  in  podicenif 
eumdem  per  pudendum  exsereret.  Q.uod  malum  iam  cxactis  aliquibus  septt*  ' 
manis  paiitur,  et  tanium  doloribus  circa  illas  partes  et  crura  divesatur. 
Quam  adhuc  elapso  iam  sesquianno  vivere  audio  u.  1"  «  Vesicae  cervicis 
alia  ruptura  inpartu.  Ex  partu  difficili  et  prirao  cuidam  iuvenculae  rusd- 
cae  orificium  vesicae  adeo  scissum  est,  ul  longa  illic  et  hiantc  rima,  ve- 
sica aperca  cerneretur:  sicuti  ipse  bis  iniuitus  sum  et  slyio  adhibito  sic 
se  habere  deprehendi:  ob  quam  laesionem  urina  contlnuo  illi  involuntarie 
produit  et  vicinas  partes  erodit  atque  inflammat,  nisi  adhibitis  emplasti- 
cis,  lactis  cremore  et  mucilaginibus  partes  hasce  praemuniat  ». 

(2)  GuiLHELMi  Fabricii  Hfldani  Observatjonum  et  curationum  chirurgica- 
rum  centuriae  sex,  quarum  ultima  nunc  primum  in  lucem  prodit,  Francof. 
11346.  (Si  sa  che  la  cent.  1'  cui  appartiene  una  delle  sue  osservazioni  fu 
edita  in  Basil.  t6o6,  e  la  3',  cui  appartiene  I'alira  osservazione ,  fu  edits 
ivi  1614].  —  Cent.  1',  Oss.  68.  >  Ingens  calculus  ex  inciso  vesicae  fundo 

exiractus  etc Leviculum  ulcus,  ex  ipso  vesicae  fundo  in  coUum  matri- 

cis  ad  uteri  orificium  intrans,  deprehendi,   quod  calculus  sua  cum  aiper^ 
ute  turn  pondere  eroserat  »,  In  parte  col  dito,  in  parte  con  U  punta  dd 
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occorso  ad  una  primipara,  accompagnato  da  ferocissimo  dolore 
e  Dotevoli  vegetazioni;  riferi  i  mezzi  da  lui  adoperati  per  distrug- 
gere  Ic  vegetazioni  e  poi  per  derivare  le  urine;  attribui  da  ultimo 
la  guarigione  ad  una  polvere  di  rospo  bruciato  vivo  in  una  pi- 
gnatta  nuova ,  e  portata  sospesa  al  collo  per  consiglio  di  uno 
Zingaro  (i). 


coltello  apii  la  via  ed  estrasse  il  calcolo:  con  i.:ijzioni  di  acqua  tiepida  di 
piantaggine  ed  olio  di  mandorle,  ed  un  pessario  di  stoppia  imbevuta  di  al- 
bume  d'  uovo,  guari  la  perforazione.  —  Cenl.  3*,  Oss.  69.  «  Lapides  quam- 
plurimi  ex  vesicae  fundo  extracti  et  ulceris  inde  relicti  curatio  ».  Dietro 
parte  con  espulsione  di  feto  morto  al  5^  giorno,  continui  dolori  grandissimi 
e  stillicidio  d'urina:  dopo  due  mesi,  mediante  le  scappate  delle  iniezioni 
fatte  in  vescica,  coaobbe  cc  fuadum  vesicae  in  ipsius  matricis  collum  usque 
exulceratum  fuisse  ».  Per  sedare  il  dolore  prescrissc  iniezioni  emoUienti, 
purgaoti,  frizioni  a'lombi:  con  le  iniezioni,  usate  ogni  ora  dalla  vescica  e 
dalla  vagina,  vide  cacciati  «  per  ulcus  quod  in  fundo  vesicae  erat,  infinitos 
lapillos  contusi  pumicis  instar,  filamentis  et  membranulis  colligatos  ac  in- 
volutes »  etc.  Sedato  il  dolore  uso  altre  iniezioni  con  consolida ,  agrimo« 
nio  ecc.,  ed  una  grossa  turunda  bagnata  in  collirio;  e  finalmente,  durando 
seropre  Tincontinenza,  con  pozioni  vulncrarie,  a  poco  a  poco,  tra  8  mesi, 
ebbe  la  guarigione.  —  Consulta  anche  il  suo  libro  De  Lithotomia  cap.  22, 
ove  egli  parla  di  nuovo  di  questi  due  casi. 

(i)  Hbnr.  ab  Heers,  Spadacrene,  hoc  estfons  Spadanus,  et  ohservationes 
tnedicae  oppido  rarae  in  Spa  et  Leodii  animadversae  ^  Leodii  1622  (L'ediz. 
da  noi  consultata  e  Lugd.  Batav.  i685]  Oss.  14.  p.  144.  aMulierum  aliquot 
casus  rari  ».  Narra  che  fu  condotto  presso  un'inferma  udendo  a  immanem  ex 
remota  platea  eiulatum  s>:  trov5  che  (c  inepta  obstetrix  vesicam  laceraverat, 
ut  nee  memento  urinam  contineret,  unde  jugi  stillicidio  excoriata  primum 
cutis  labiorum  pudendi,  mox  tot  ibi  verrucae,  sed  molles,  natae,  ut  putem 
nullius  duas  manuum  capere  velas  potuisse  ».  Adoperato  un  magma  cau- 
stico  a  ex  stibio  crudo  et  sublimate  aequaliter  mixtis,  unde  butyrum  an- 
timenii  distillant  9,  e  distrutte  cosi  le  verruche,  pote  cc  diductis  labiis  sphin- 
cterem  vesicae  observare  9.  Curb  la  donna  come  segue:  a  siphonem  argen- 
teum  concinnavi ,  cuius  partem  breviorem  vesicae  immittebam,  longiori 
autem  et  quatuor  latos  digitos  extanti,  lagenam  alligabam;  hoc  mode  urina 
alio  derivata,  ulceribus  ad  cicatricem  ductis,  sana  sibi  visa  maritum  ad  se 
vocat  >.  La  donna  divenne  gravida  e  partori  felicemente ,  ma  invano  le 
furono  amministrati  rimedi  per  Tmcontinenza  e  fu  rimandata  col  catetere 
ed  il  recipiente  annesso,  lieta  di  non  aver  piu  dolori  e  sole  la  molestia  del 
peso  deil'apparecchio.  Dopo  alcuni  mesi  per6  non  ne  ebbe  piu  bisogno,  e 
alle  meraviglie  fattene  dal  Van  Heers  a  ostendit  sacculum  in  collo  appen- 
sum,  in  quo  erat  pulvis  bufenis  vivi  in  nova  oUa  usti;  hoc  a  Cingaro  se 
edoctam,  ab  eius  usu  nihilo  secius  urinam  se  continere,  quam  ante  lace- 
rationem  1.  U  Van  Heers  crede  all'efficacia  di  detta  polvere,  come  vi  ere- 


Presso  alcuni  intanto  duravano  ancora  le  confase  nozioni  delle 
fistole,  e  presso  altri  si  perpetuavano  le  nozioni  inesalte  pel  so- 
lito  motivo  della  mancanza  di  esplorazioni  dirette.  Ne  possiamo 
citare  parecchi.  Rodkbigo  Dk  Castro  (i6o3)  che  credeva  m  infra 
viri  dignitatema  esercitarc  l'osictricia(i).GBEGORio  Hoestio  (i6ro), 
che  esaminava  se  qualclie  strano  rimedio  come  il  «  guttur  galli- 
naceutn  n  potesse  giovare  aU'incontinenza  di  varic  specie,  tra  cui 
noverava  quella  delle  pregnanti  nel  parlo  diflicile  (li).  Giovanni 
VARANDto  {1619),  che  presso  a  poco  riprodaceva  gl'insegnamenti 
del  Mekcato,  e  solo  aggiungcva  tra  le  cause  delle  ulcerazioni  il 
disordinato  e  sfrenato  concubito  edanche  il  concubito  impuro  (3). 
Daniele  Sennerto  (1628),  che  del  pari  riproduceva  le  cose  dette 
dal  Mehcato,  e  nello  esporre  I'incontinenza  delle  puerpere,  tra- 
lasciando  di  studiame  la  provvenieiiza  si  limitava  a  conimendare 
prescrizioni  che  ricordano  quelle  de'  tempi  anteriori  (4).  Filippo 
Salmuto  (1648)  ,  che  in  un  caso  ammetteva  la  rottura  dello  sfin- 
tere,  ma  non  avendone  ricercate  le  condizioni  ed  avendola  cu- 
rata  senza   rimedi  local!   ci  lasciava  molto  dubbio    sulla  natura 


deltero  anche  altri  pcriino  nel  secolo  scguenle:  ma  tolta  di  mezzo  quests, 
ritnane  solo  il  caletere  da  potersi  invocare  per  la  guarigione.  £  lecito  peri 
credere  che  la  fistola  fosse  del  tratto  profondo  dell'uretra. 

(1}  RoDERici  DB  Castro  De  universa  muliebrium  morborum  medicina, 
Hamburgi  1661  (ma  la  prima  edizione  e  del  i6o3)  lib.  4,  cap.  3,  pag.  441, 
s  Si  cducto  infante  urina  aut  alvi  fex,  quod  frequenter  accidit,  involua- 
tarie  fluunt,  curatur  ut  paralysis  earumdem  partium  ». 

(1)  Grboor.  HoRsrri  Ceaturia  problematum  medicorum,  Viltebergae  1610. 
Decas  8.  quaest.  7.  pag.  147,  «  An  guttur  galli  crematum  ct  pulvorisa- 
tum  »  etc.  —  Ricoaosce  fra  le  incontinence  quella  in  cui  a  solutionc  coo- 
tinui  (quae  praegnantlbus  in  difEcili  partu  et  calculo  laborantibus  a  Li- 
ihotomis  frequenter  accidit)  dictus  musculus  lacditur,  ut  vel  influentem 
facultatcm  a  ncrvis  recipere  nequeat  vel  eadem  etiam  influere  non  possit  b. 
La  spiega  detla  Icsione,  nel  parto  e  nelle  operazioni  di  pictra,  indica  ab- 
basianza  iL  vero  senso  che  egii  die  alia  soluzione  di  coniinuo  ne'due  casi. 

(3)  JoHAN.  Varandaki  Op.  Posthum.  de  morbis  et  qffeciibus  mutierutn  , 
Lugd.  1619.  —  L'  edizione  da  no!  vista  e  inclusa  atilVOperJ  omnia,  Lugd. 
i658.  lib.  I.  cap.  i3.  pag.  553  e  558.— II  Freund,  che  ha  trovato  esatU 
le  conoscenze  date  dal  Mercato,  trova  naturalmente  sempre  piu  csatte  1b 
conosccoze  date  dal  Varanoeo. 

{4)  Dan.  Seknerti  Medicinae  practicae ,  in  libr.  Operum,  Venet.  1641 
(ma  la  i'  ediz.  e  Viltebergae  1618)  tom,  a.  lib.  4  pars  i  sect  1.  cap.  id. 
a  De  fistulis  colli  uteri  b  e  pars  a.  sect.  6.  cap.  19.  a  De  unnae  tncont»- 
oentia  puerperarum  ». 


—  II  — 

della  lesione  (i).  Giacomo  Primerosio  (i655),  che  riproduceva  le 
soUte  cose,  citando  Avicenna,  Rod.  de  Castro,  Varandeo  ec.  (2). 
Ed  ancora  Tommaso  Bartolino  ( 1654-57),  il  quale  riferiva  due 
casi  dmcondnenza  urinosa,  sempre  in  seguito  di  par  to  diflicile  , 
e  sommariamente  li  dichiarava  dovuti  a  lesione  dello  sfintere  ve- 
scicale,  senza  neanche  sospettare  che  potesse  trattarsi  di  fistole, 
mentre  almeno  per  uno  di  essi  I'esistenza  di  una  fistola  era  del 
tutto  plausibile  (3). 

Ma  Enrico  Van  Roonhuysen  (i663),  Baldassarre  Timeo  (1664), 
Francesco  Mauriceau  (1668),  Nicola  Binningero  (iGyS),  Corneuo 


(i)  Phil.  Salmuthi  Observationum  medicarum  centuriae  ires  posthumaey 
Bninsvigae  1648.  Cent.  i.  obs.  Sg,  pag.  25.  «  Vesicae  sphincter  in  partu 
ruptus.  —  Conjux  nob.  Abr.  a  Br.  per  triduum  integrum  in  partu  labo- 
rabat,  tanto  tandem  enixu  et  violentia,  ut  lateres,  quibus  pedes  firmabat, 
fraogeret,  quosdam  etiam  in  frusta  comminueret.  Edito  foctu  mortuo,  uri- 
nae  incontinentia  subsequebatur  continue,  una  cum  saevissimo  dolore  plan- 
tanim  pedum;  quemadmodum  vero  hie  per  fotum  et  cataplasma  contusis 
ap[>ropriatum  sedabatur,  ita  ilia  tandem  per  destillatum  equiseti  potissi- 
mum,  et  aliarum  herbarum  vulnerariarum ,  itemque  inunctiones  conve- 
nientes,  removebatur.  » 

(2)  Jacob.  Primerosii  De  mulierum  morhiSy  Roterodami  i655,  lib.  2.  cap 
12.  c  De  ulceribus  et  fistulis  uteri  »  pag.  128  a  i36. 

(3)  Thomae  Bartolini  Hystoriarum  anatomicarum  et  medicarum  rariO" 
HflnCent.  1.'  et  2*,  Amstelodami  1654;  Cent.  3*  et  4%  Hafniae  1657.  — 
Cent.  2.*  Oss.  63  c  Faeces  alvi  per  vulvam  excretae  *.  Cita  il  caso  di  una 
partoriente,  che  «  avocaverat  obstetricem  non  satis  e.xercitatam  ».  Sog- 
giunge  «  Sive  unguibus ,  sive  foetus  calcitratione,  perruptus  fuit  commu- 
nis paries  inter  uteri  vaginam  et  rectum  intestinum;  hinc  non  solum  faeces 
al?i  per  vulvam  procidere  sed  et  iotium  praeter  voluntatem.  Sex  hebdoma- 
dibus  haec  via  excrementis  patuit,  quam  natura  ipsa  deinde  solidavit ,  et 
ad  anum  suas  remisit  sordes,  lotio  tamen  adhuc,  ob  sphincterem  laesum, 
non  cogitanti  extillante  •.  —  Cent.  4"  oss.  2*  «  Prolapsus  uteri  cum  uri- 
nae  incontinentia  ».  Quest  o  si  verified  dietro  par  to  durato  5  giorni.  Fatto 
ridurre  I'utero  da  una  levatrice,  I'incontinenza  continu6:  vide  Turina  rossa 
c  fetida  c  in  marsupio  quod  appensum  in  lecto  habebat  »,  d'onde  sospettd 
un'alcera  della  vescica.  La  donna  poi  guari.  Egli  emise  questa  opinione: 
(  uterus  iam  prolapsus ,  vesicae  orificium  in  transitu  comprimens ,  facul- 
tati  retentrici  remoram  videtur  addidisse  jo.  —  In  nessuno  de*due  casi  venne 
agitata  la  possibihta  dell'esistenza  di  una  fistola;  eppure  specialmente  pel 
primo  di  essi  tutto  induce  a  credere  che  si  trattasse  di  questa  lesione:  ma 
^  sa  la  professione  di  fede  del  Bartolino,  <c  obstetriciam  nee  exercui  nee 
^^cere  volo  »,  e  non  deve  sfuggire  che  nel  2^  caso  non  voile  nemmeno 
>l>bmarsi  a  ridurre  I'utero  egli  medesimo. 


Van  Solingen  (  1673),  e  fino  ad  un  certo  punto  anche  Pietro 
De  Mabchettis  (1675),  si  lennero  nella  buona  via,  e  piii  o  tneno 
s'illusrrarono  nello  studio  di  siffarte  lesioni,  Sopra  tutti  il  Roon- 
HDYSF.N,  osielrico  municipale  di  Amsterdam,  ciic  non  avea  cono- 
sciuto  nulla  di  quanto  si  era  esposto  prima  di  lui  sulla  malattia, 
non  solo  ne  assegno  le  cagioni  interne  ed  esterne  (  calcolo  tra 
le  membrane  vescicali  e  sforzi  del  feio  nel  parto  ,  percosse  e 
sforzi  di  levatrice  imperita),  ma  rilevandone  le  condizioni  venne 
anche  pel  primo  ad  indicare  e  forse  ad  cseguire  un'  operazione 
etHcace  avverso  di  essa,  I'awivamento  de'lembi  e  la  sutura  (i). 
II  TiMEO  affermo  la  soluzione  di  continuita  della  vescica  in  un 
caso  d'incontinenza  urinosa  dietro  parCo  difficile,  ricenuta  al  so- 
lito  p.r  incontinenza  da  paresi  del!o  sfintcre  (■>).  II  Maubicead 
nelle  fistole  da  parto  laborioso  non  solo  riconobbe  la  prowe- 
nienza  dalla  gangrena  cd  infiammazione  suppurativa ,  ma  anche 
sostenne  che  a  torto  sc  ne  incolpava  la  levatrice  o  11  chirurgo, 
massime  se  questi  era  chiamato  troppo  tardi;  assicuro  inoltre  la  J 
possibility  di  veder  guarite  ta!i  lesioni  fra  uno  o  due  mesi  quando  J 
erano  piccole  e  con  poca  perdita   di  sostanza  (3).  II  BinningeroJ 


(1)  Hendrick  van  Roonhuvse  Heelkonstige  Aanmerkingen ,  BeireffenJe 
de  Gebreekken  der  Vrouwen ,  t'AmsterJam  i663. — Ecrste  Deel  pag.  i35, 
«  Aanmerking  van  de  Ruptura  vesicae  ofie  een  geschenidc  Blnas  ».  Lettera 
a  Jacob  van  Kampen.— Quesio  libro  oramai  ranssimo,  che  non  trovast  ne 
al  BritLsh  Musaeucn  nc  alia  B.  Nazionale  ill  Francia  ,  e  stalo  da  i 
sultato  alia  B.  della  Facolta  di  Parigi.  Ne  terremo  conto  allorche  lralter**'| 
mo  della  cura  delle  fi stole. 

(1)  Baldass.  Tjmaei  vok  Guldenklee  Epislolaeet  Consilia  Lipsiae  1664.- 
lib,  3."  episi,  34,  pag.  249.  «  De  mictione  involuntaria  ».  In  risposta  a  Gior. 
Marco,  che  adducendo  i  rimedt  interni  raccomandati  da  Foresto  glicae  ri«  J 
chiedeva  qualche  altro ,  suggerl  gll  asErin^enti  e  consolidanti ,  rifleltendo 
come  «  affccius  iste  a  soluta  continuitaie  vesicae  procul  dubio  procedat ; 
sphincter  enim  vesicae,  qui  urinarum  elBuxuai  cohibct ,  in  partu  difScili 
quodammodo  laesus  et  collum  vesicae  dilaceratum  esse  videtur  »  —  Ne'suoi 
Casus  medicinales,  Lipsiae  1667,  lib.  4."  cas.  }i,  p.  i3i  «  Urinae  post  par- 
lum  ditScilcm  incontinentia  » ,  si  riporta  a  quanto  ha  dctto  nell'  EpistoU 
sopra  mcnzionatfl.  —  Con  meraviglia  non  troviamo  il  Tlmeo  citato  da  al- 
cuno  de'moderni  istoriografi  di  siffatte  lesioni. 

(3)  Franc.  Maurickau,  Traile  des  maladies  desfemmes  grosses  et  de  cellet 
qui  son!  accouchees,  Paris  1668.  (L'edJz.  da  noi  vedula  c  la  7.',  Par.  1740). 
Lib.  3",  cap.  7",  Delle  coniusioni  e  lacerazioni  delle  parti  esierion  della 
matrice  ,  prodolte  dagli  sgravi.  «  Accade  pure  talvolta  che  il  collo  della 
vescica,  fortissimamcnte  compresso  durante  tre  o  quattro  ^orai  dal  capo 


—  i3  — 

rifen  due  casi  di  fistole  dietro  parto  terminato  coiretnbriotomia: 
rilevo  le  notevoli  conseguenze  delle  lesioni,  e  del  pari  le  circo- 
stanze  che  accompagnarono  il  loro  svolgimento,  senza  spingersi 
a  fare  alcuna  proposta  di  cura  (i).  Ugualmente  il  Van  Soungen 
registro  un  caso  in  cui  si  ebbe  la  fistola  originata  da*pezzi  del 
cranio  fetale  in  seguito.  dell'  embriotomia,  ma  non  disse  in  qual 
modo  fosse  stato  da  lui  curato  (2).  II  De  Marchettis  riferi  il 
caso  di  una  esulcerazione  dietro  parto  ,  per  la  quale  si  ebbero 


del  feto  che  si  sara  fermatb  nel  passaggio,  non  potendo  in  questo  tempo 
dar  libera  uscita  alPurina  trattenuta  in  vescica ,  viene  ad  infiammarsi  e  a 
suppurare  interamente,  per  la  gangrena  che  sopraggiunge  nelle' parti  basse 
della  doniia  dope  questa  sorta  di  sgravi  sventurati:  in  seguito  di  che  riman- 
gODo  fistole  ehe  producono  una  uscita  involontaria  dell*  urina  y  la  quale  e 
iocomodissima  ed  anche  incurabile  quando  la  fistola  e  grande  e  proceda  di 
nnlntera  perdita  di  sostanza  del  coUo  della  vescica  che  -h  cosl  suppurato ; 
ma  se  essa  e  piccola  e  vi  e  poca  sostanza  perduta,  guarisce  talvolta  dopo 
nno  0  due  mesi  d'  incomodo.  Questo  disgraziato  accidente  si  verifica  piu 
spesso  nel  primo  sgravo,  perche  il  capo  del  feto  fa  allora  una  piu  grande 
contttsione  di  queste  parti  che  non  sono  state  ancora  dilatate....  £  abba- 
stanza  male  a  proposito  che  si  biasima  il  chirurgo  o  la  levatrice  accusan- 
doli  a  torto  di  essere  stati  cause  di  qu^ti  disgraziati  accidenti,  che  avven- 
gono  ordinariamente  senza  che  vi  sia  stata  alcuna  loro  colpa  »  ec.  —  Un 
caso  da  lui  guarito  affermasi  nell'oss.  29*;  altri  casi  non  curati  o  dichiarati 
incurabili  leggonsi  nelle  osserv.  '^6*,  85*,  577*,  ed  anche  nella  46*  e  i5o* 
delle  osservazioni  ultima.  Vedi  le  sue  Observations  sur  la  grossesse  et  Vac- 
couckement  etc:  ;  ma  nota  che  le  prime  furono  pubblicate  nel  1695  e  le 
uliime  nel  i7o5. 

(i)  JoH.  NicoLAi  BiNNiNGERi  MoNTBELGARDKNsis  ObservatioTium  et  cura- 
tionum  centuriae  quinque,  Montbelgardi  1673.  —Cent,  i."  osserv.  17  pag. 
266-67  *  ^  infantis  maturi  mortui  et  cancrena  corrupti  extractione  chirur- 
gica,  et  inde  ortis  mairi  symptomatis  »  (sic).  Parto  con  fuoriuscita  del 
braccio;  embriotomia.  Al  12°  giorno  massima  incontinenza;  Tinferma,  egli 
dice,  «  chirurgi  incuria  forte,  vulnerato  vesicae  sphinclere,  urmae  inconti- 
neoiia  et  calculo  obnoxia  est,  sterilis  ».  —  Cent.  4'  osserv.  6",  pag.  38 1 
«  De  vulnerata  et  perforata  vesica,  ab  infantis  extractione  chirurgica,  sym- 
ptomatis ».  Embriotomia ;  subita  emissione  involontaria  deH'urina  credendo 
che  fossero  i  lochi:  ardore  e  pustole  divenute  insofFribili  verso  il  19**  giorao. 
Iniezioni  astringenti  col  sale  di  satumo,  che  fecero  finire  T  ardore  intolle- 
rabile.  ec  Apparuit  tandem  indubitatis  argumentis,  non  in  sphinctere  sed 
supra  et  in  ipso  corpore  vulnerata  et  pertusa  vesica,  per  cuius  vulnus 
hactenus  magno  cum  incomodo  urina  excerniti^r  ».  —  Anche  di  questo 
aatore  non  troviamo  alcun  cenno  negl' istoriografi  delle  fistole. 

(2)  CoRNELii  Van  Soungen  Embryulcia  ofte  afhaalinge  eenes   dooden 
^^ts  door  de  hand  van  den  heelmester  s'  Gravenahage  1673,  fol.  59. 


dolori  alrocissimi  e  rilevanti  Jncrostazioni  saline  ,  ed  esposc  i 
che  i  mezzi  con  cui  giunse  a  vincere  la  malattia  (i). 

Segjiirono  il  Voelter.  lo  Stalpart  van  der  Wiel,  e  poi  VEt* 
MULLERO,  il  MuNNiKS,  il  MusiTANO  ccc. ;  ma  gia  non  lanto  tratta-*. 
vasi  piu  di  conoscere  le  partlcolarita  della  malattia,  quanta  trat- 
tavasi  di  poteria  curare;  sicch^  la  storia  delle  fistole  vescico-va- 
ginali,  success! vamente,  viene  quasi  tutta  a  ridursi  alia  storia  dei 
mezzi  suggeriti  per  debellarle.  e  quindi  ci  sembra  piu  opportuno 
rimandarne  il  seguito  della  narrazione  alia  parte  di  questo  libro 
assegnata  alia  cura  delle  fistole.  Una  sola  cosa  ancora  vogliamo 
qui  rilevare  ,  ed  essa  h  ,  che  fra  tutti  i  chirurgi  citati ,  i  quali 
occupano  presso  a  poco  un  intero  secolo,  non  v' e  alcuno  che 
si  mostri  a  giorno  di  do  che  era  stato  detto  o  fano  dagli  altri 
in  tale  argomento;  onde  apparisce  anche  qui  come  non  si  possa, 
pe' tempi  antichi,  disputare  della  priorita  alio  stesso  modo  con 
cui  se  ne  disputa  pe' tempi  moderni.  J 

IV.  Gioveri  piuttosto  fermarci  un  poco  sopra  alcune  noil 
zioni  anatomiche  da  doversi  tenere  presenti  per  intender  beacs 


(i)  Petri  De   Mabchettis  Observationum   medico-chirurgicarum  rarit^ 

rum  sytloge,  Pat&y.  1664;  Observationes poithumae,  Palav.  1673  (EsaeodQi 
I'osservazione  di  fislola  tra  le  postume,  bisogna  riferirla  al  1675).  —  Oss.  3' 
«  Cnista  ex  arenulis  in  vagina  post  parcum  concreta;  casus  rarus  nee  ab 
aliis  descripms  ».  Riferisce  il  caso  di  una  donna  in  cui  0  a  vaginae  par- 
tiumque  primarum  ejtulceratiooe  ob  insignem  arenularum  copiam  insignis 
crusta  oborta  esl,  cum  sacvissimis  doloribus,  vigiliis  ,  febribus ,  adeo  ui 
nee  stare  nee  sederc  permissum  illi  esset,  sed  semper  in  cunis,  a  famulis 
agitata  ,  sieut  pueris  consueium  decumberet  ».  Us6  iniezioni  di  c 
niandorle,  grasso  dj  vitello  ec.  ee.  e  finalmente  eal  grasso  umano  a 
rato  due  o  ire  volte  al  giorno,  cgli  dice  a  arenulas  a  tunica  vagin: 
parari,  rubicundamque  carrtem  apparere  vidi;  atque  turn  iacte  asinir 


e  da  noi 


infuso,  donee  dobr  sedatu 
(  cerussa  i 


fuit ,  usus  sum ,  quo  sublalo ,  un 
id  prisiinam  perduxi  valetudinem  » 


i  che  in  questa  osscrvazione  non  si  parla  d' 


1  potrebbe 

I  I'esulcer: 


alTermarsi  con  sicureiza 
i  e  la  crosta  di  arenole, 


nosa,  per  lo  che,  a  rigore,  i 
che  si  irattasse  di  una  tistola ; 
dopo  il  parto,  menano  ampiamente  a  ritenerlo.  Dobbiamo  intanto  rilevare 
che  il  Fkeund  s'inganna  asserendo  che  il  De  Marchettis  abbia  adoperata 
la  causticazione  ed  mdieaio  il  ferro  rovente  contro  le  fistole,  scrivendovi 
un  irattaio :  il  iraiiato  del  Dt  Marchettis  riflette  le  fistole  dell'  ureira 
maschile;  contro  quesie  egli  adoper6  I'escisione  e  la  camticazione  col  ferro 
rovente  anche  quanJo  erano  profondissimc  (Oss.  60'  e  Tratt.  1"  a  De  uic«>, 
ribus  et  fistulia  ureihrae). 


J 
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fatti  ddle  fistole  vescico-vaginali.  Non  volendo  menomamente 
riprodurre  un  capitolo  di  anatomia  chinirgica  ,  crediamo  dover 
esporre  in  breve  i  ricordi  anatomici  a  misura  che  se  ne  presenta 
1*  opportumtk ,  e  per  ora  stimiamo  utile  dire  soltanto  del  setto 
uro-genitale  che  h  la  sede  delle  fistole  in  quistione. 

n  setto  uro-genitale  risulta  dall'  addossamento  de'  due  piani , 

r  uno  costituito  dalla  parete  inferiore  dell'  uretra  e  basso  fondo 

ddla  vescica   con  le  terminazioni  ureteriche ,   V  altro  costituito 

dalla  parete  vaginale  superiore  con  la  corrispondente  porzione 

del  cello  dell'utero  che  sporge  nella  vagina;  (manteniamo  la  de- 

signazione  di  parete  vaginale  superiore  ed  inferiore,  anzichfe  quella 

A  parete  anteriore  e  posteriore,  dovendo  sempre  considerarci,  in 

tutto  il  corso  del  libro,  come  chirurgi  che  guardano  la  loro  pa- 

ziente  distesa  sul  letto   in  posizione  supina ).  Si  pu6   studiarlo 

nella  solita  maniera,  asportando  una  parte  laterale   del  bacino , 

ma  ancbe  meglio,  come  ha  suggerito  il  Van  Wetter  (i),  met- 

tendo  il  bacino  reclinato  all'  innanzi   e  facendo  una  incisione  a 

traverso  tutta  la  spessezza  delle  parti  moUi,  la  quale  cominci  da 

ciascun  lato  al  bordo  della  vagina,  passi  in  dietro  della  tuberosity 

sciatica  e  fimsca  alia  parte  superiore  della  grande  scissura  sacro- 

sdatica :  si  asporta   cosi  la  parete  vaginale   inferiore  insieme  al 

retto,  e  si  lascia  intatta  e  senza  spostamento  la  parete  vaginale 

superiore ;  introducendo  poi  una  lama  di  forbici  entro  1'  uretra, 

cd  incidendo  tutto  questo  canale,  la  vescica  e  il  rimanente  della 

parete  vaginale  al  di  1^  della  vescica  fin  sul  coUo  deirutero,  se 

DC  possono   vedere  molto    bene  i  rapporti.    La  parete  vaginale 

superiore  ,  dietro  una  simile  preparazione ,   mostrasi  come  una 

tenda  spiegata ,  contro  cui  era  gi^  addossata  la  parete  vaginale 

inferiore,  non  essendovi  veramente  pareti  laterali  se  non  quando 

il  canale ,  naturalmente  appiattito ,  viene  dilargato.    Essa  h  ben 

poco  curva  nel  senso  della  curvatura    dell*  asse  del  bacino  ;  ma 

deve  riconoscersi  che  la  sua  curvatura  aumenta  quando  subisce 

la  pressione  de*  visceri  addominali,  ed  aumenta  sopratutto  nella 

porzione  che  corrisponde  alia  vescica,  suolendo  questa  porzione 

vcdersi  come  profondata  nel  cavo  vaginale ;  oltreaccio  ,   per  la 

stcssa  ragione,  vi  si  mostra  anche  un  po'di  curvatura  da  un  lato 


(i)  Bulletin  de  la  Societe  de  Medecine  de  Gand  1873;  Discussion  sur  la 
th^apeutique  des  fistules  v^sico-vaginales,  pag.  138. 


air  altro,  abbassandosi  nella  sua  linea  mediana  e  mostraadod 
convessa,  sopratutto  nella  porzione  anteriore,  in  forza  delle  sue 
piu  ferme  connessioni  con  le  branche  del  pube.  La  sua  larghezza 
non  h  uniforme:  stretta  verso  la  vulva  ,  si  va  dilargando  mano 
mano  piu  in  dietro,  e  si  dilarga  al  maggior  segno  nel  suo  ultU. 
mo  tratto,  la  dove,  come  h  noto,  forma  il  cul-di-sacco  o  volla 
vaginale.  La  sua  lunghezza  h  anche  alquanto  variabile,  a  seconi 
della  maggiore  o  minore  elevazione  deU'utero,  ma  si  puo  stable 
lirne  un  termine  medio  risulcaiite  dalla  misura  de'suoi  vari  tratti, 
che  ii  Van  Wetter  denomina  zone,  e  distingue  successivamentft 
co'nomi  di  zona  uretrale,  zona  vescicale,  zona  periloneale,  giusta 
i  rapporti  con  I'uretra,  con  la  vescica,  con  la  plica  anteriore  dA, 
peritoneo.  La  zona  o  tratto  uretrale  ha  una  superficie  triango- 
lare  ad  apice  anteriore  troncato  ;  1'  uretra  corrisponde  alia  sua^ 
linea  mediana:  la  lunghezza  ne  fe  determinata  dalla  lunghezza  deU 
I'uretra,  oscilla  fra  i  3  e  4  centimetri,  in  media  puo  dirsi  di  cen- 
tim.  3  V,;  ma  facciamo  notare  che  quando  vi  e  unr^  perforazio-. 
ne  nel  setto,  forse  per  la  retrazione  de'tessuti  e  per  la  costante 
vacuita  della  vescica  questa  lunghezza  si  riduce  un  poco 
mostra  quasi  sempre  di  centim.  3.  La  zona  o  tratto  vescicalq 
ha  una  superficie  appena  piii  larga  posteriormente  ;  la  sua  Iuih 
gliezza  6  variabile  tanto  per  sfe  stessa,  quanto  per  lo  siato  di  pii 
nezza  o  di  vacuiti  della  vescica,  lit  quale  ,  vuota  ,  suol  ridur^ 
al  volume  e  alia  forma  di  una  castagna  :  in  silTatta  condizjone 
che  vuol  essere  molto  considerata  riscontrandosi  ordinariamentq 
ogni  qual  volta  il  setto  e  perforate ,  vi  si  puo  ritenere  la  lun- 
ghezza di  centim.  3,  La  zona  o  tratto  periloneale  esiste  sol  quan- 
do la  vescica  e  vuota  e  I'  utero  h  bene  elevato,  ed  essendo  pa 
lo  meno  assai  frequente  la  prima  cL  queste  due  condizioni  nel 
caso  di  perforazione  del  setto,  bisogna  tencrne  molto  conio:  esst 
va  da  centim.  '/,  ad  1  e  talora  anchc  piii.  Le  cstremita  ureteric 
che  vanno  comprese  nella  zona  vescicale ,  ma  la  lore  posizioMj 
varia  grandemente  sia  per  le  diverse  condizioni  di  sviluppo, 
pel  diverso  grado  di  pienezza  della  vescica,  dilatandosi  la  quale 
gU  uretcri  si  portano  in  dietro  e  su'lati  della  vagina;  cnoto  chtt 
le  estremita  ureteriche  traversano  le  pareti  vescicali  penetrandu 
obliquamenie  da  fuori  in  dentro  e  da  basso  in  alto  ,  ed  e  noi 
pure  che  la  distanza  de'due  sbocchi,  tra  loro  stessi  come  tra  loi 
e  I'orifizio  posteriore  dell'uretra,  puo  variare  da  2  a  4cenilmetrj 
appunto  per  le  ragioni  indicate. 


J 
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Addentrandoci  un  po'  piu  ne*reciproci  rapporti  de'diversi  com- 
ponenti  del  setto  uro-vaginale  abbiamo  le  cose  seguenti.  La  pa- 
rete  Taginale  trovasi  nel  suo  principio  aderentissima  all'  uretra , 
la  quale  sembra  scavata  nella  massa  de'tessuti  sotto-pubici,  come 
ha  fatto  notare  il  Van  Wetter,  al  modo  stesso  con  cui  Tultimo 
tratto  ddruretra  virile  h  scavato  nella  prostata  :  ma  verso  il  di 
dietro  del  coUo  della  vescica  diviene  mano  mano  piu  libera,  mo- 
strandosi  jfra  essa  e  la  vescica  uno  strato  di  connettivo  intersti- 
ziale,  che  cresce  in  altezza  e  lassezza  quanto  pia  si  va  oltre,  e 
finisce  suUa  plica  del  peritoneo  ,    onde  h  lecito  a'  due  organi  di 
scorrere  suflicientemente  V  uno  suU'altro.  Giova  ancora  rilevare 
la  spessezza  e  locomobilltk  del  setto,  che  si  presentano  diversa- 
mente  ne'vari  tratti  di  esso,  anteriore  e  posteriore,  mediano  e 
laterale.  La  spessezza   h  meno  grande  anteriormente  che  poste- 
riormente,  e  del  pari  meno  grande  nella  linea  mediana  che  verso 
i  lati.  Anteriormente,  cominciando  da  millim.  2  o  3  nellorifizio 
vaginale,  essa  cresce  rapidamente   a  millim.  708  per  tutto  il 
corso  deir  uretra,  e  puo  raggiungere  millim.  i3  o  14  verso  il 
collo  vescicale:  posteriormente,  dal  collo  vescicale  in  poi,  si  man- 
tiene  a  millim.  8  o  10  in  corrispondenza  del  corpo  della  vescica  1 
e  cresce  a  millim.  12  o  i5  verso  la  terminazione  del  setto,  quan- 
do  pero  la  vescica  h  plena  e  si  estende  fino  a  quel  punto,  tro- 
vandosi  allora  la  plica  del  peritoneo  risalita  in  alto,  ad  un  livello 
segnato  dallunione  del  terzo  medio  col  terzo  inferiore  del  collo 
uterino;  che  se  la  vescica  h  vuota,  e  la  plica  del  peritoneo  h  di- 
scesa  suU'ultimo  tratto  della parete  vaginale  mantenendosi lutero 
al  suo  posto  ,  la  spessezza   del  setto ,  rappresentato  quivi  dalla 
sola  parete  vaginale,  riducesi  a  millim.  6  od  8.  Bisogna  aggiun- 
gere  ancora  che  la  dififerenza  tra  la  spessezza  della  parete  vagi- 
nale e  quella  della  parete  vescicale  mostrasi  in  guisa  da  far  rap- 
presentare  alia  parete  vaginale  */*  in  piu  di  quanto  rappresenta  la 
parete  vescicale,  ed  oltreaccio  che  le  misure  indicate  valgono  pro- 
priamente  per  la  linea  mediana,  comprendendosi  che  verso  i  lati, 
per  la  forma  convessa  del  fondo  della  vescica,  la  spessezza  cre- 
sce. E  a  notarsi  ancora  che  dovunque  la  spessezza  puo  crescere 
un  poco  o  invece  diminuire,  secondochfc  le  parti  sono  spinte  in 
un  senso  o  in  un  altro,  in  ragione  della  loro  depressibilit^ ,  la 
quale  h  piu  notevole   nella  parete  vescicale  anzich^  nella  parete 
vaginale.  Quanto  alia  locomobilitk ,  che  h  in  istretta  dipendenza 
Amabilk  2 


della  connessione  della  parete  vagmale  con  le  parti  prossime,  ne, 
abbiamo  a  considerare  due  specie.  La  prima  riguarda  la  toialitk 
del  seito;  essa  riesce  notevole  specialmcnte  di  dierro  in  avand, 
nel  trarto  posteriore  piii  che  nell'  anteriore ,  c  sulla  linea  me- 
diana  moltia  piii  che  su'lati.  La  seconda  specie  riguarda  il  setto 
diviso  ne'suoi  component!,  vale  a  dire  la  parete  uretrale  e  vesd- 
cale  in  sopra  e  la  parete  vaginale  in  sotto  ;  questa  locomobiU^ 
fe  nulla  anteriormente,  per  la  strcttissima  aderenza  tra  la  vagina  • 
I'uretra,  esiste  invece  posteriormente,  dal  di  dietro  del  coUo  della 
vescica  in  poi,  e  va  crescendo  sempre  come  abbiamo  gta  dettOj 
per  la  prcsenza  dello  strato  di  connettivo  ioterstiziale  fra  i  dtjei 
organi.  K  evidente  die  tutte  queste  condizioni  debbono  venirmi 
dificale  dall'esistenza  di  una  perforazione  del  setto,  mil  in  fotido 
non  cambiano  essenzialmente,  e  giova  moltissimo  il  ricordarsene. 
Ci  rimane  a  dire  qiialche  cosa  su'  fatti  di  tessitura  e  vitatiti, 
come  anche  di  conformazione  e  funzione  ,  che  possono  servire 
pel  nostro  argomento.  La  vagina  presenta  una  mucosa  spessa  e 
compatta,  fornita  di  crcste  e  papille  anziche  di  pliche  ,  rivestita 
da  grossi  strati  di  epitelio  pavimentoso,  e  fortementc  unita  a 
uno  strato  muscolare  sottostante,  il  quale  e  rivestito  a  sua  veil 
da  uno  strato  di  connettivo  parimenti  denso  ,  e  solianto  versa 
I'orifizio  vaginale  mostra  tessuto  ereitile,  provvenientc  dal  bulbo, 
e  fasci  muscolari  striati  cosiituenti  il  costrittorc:  tutti  questi  & 
versi  strati  formano  una  massa  continua  e  consistente,  e  sitfatUj 
condizione  di  cose  h  di  grande  interesse.  Invece  la  vescica  pr&* 
senta  una  mucosa  plu  sottile  e  molto  estesa  ,  che  si  dispone  s 
pliche  nello  stato  di  vacuita  dell'organo  ed  e  rivestita  di  epitelio 
di  forma  intermedia  tra  la  pavimentosa  e  la  cilindrica,  ha  ungi 
strato  muscolare  di  mediocre  spsssezza,  c  tra  questi  due  strati  ua 
connettivo  molto  lasso;  d'onde  segue  che  la  sua  parete  fe  meno 
consistente,  e  la  mucosa  oifre  un  certo  grade  di  mobility  sulto 
strato  muscolare.  I  vasi,  spccialmente  arteriosi,  che  percorroQO- 
le  parti  in  quistione,  hanno  tronchi  piu  notevoli  soltanto  ne'laii 
del  setto  e  non  sulla  linea  mcdiana;  i  loro  rami  piii  grandetti  o 
piu  numerosi  trovansi  verso  I'orifizio  vaginale  e  tra  it  pube  e  Turft- 
tra,  verso  il  collo  di;lla  vescica,  presso  il  collo  uterino.  La  sea^ 
sivili  vaginale,  moito  inferiore  alia  vescicale  ,  e  di  un  certo  ri 
lievo  soltanto  verso  I'orifizio  dell'organo,  e  la  sua  contrattilita  ^ 
quasi  sempre    ben  poco  energica  malgrado   la  ricchezza  di 
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mend  contrattili.  Non  sark  poi  inutile  ripetere  cbe  la  congiun- 
zione  della  vescica  con  Turetra  non  si  fa  a  modo  d'imbuto,  ma 
a  contorno  netto  e  preciso ,  sicchfc  la  denominazione  di  coUo 
della  vescica  puo  riferirsi  solo  al  principio  di  quest'  organo  im- 
mediatatnente  dietro  Turetra.  Questo  ci  conduce  in  pari  tempo 
a  ricordare  che  dopo  le  ricerche  di  Barkow  h  lecito  mettere  in 
dubbio  r  esistenza  o  almeno  la  funzionalitk  dello  sfintere  vesci- 
cale,  e  che  bisogna  attenuare  di  molto  Timportanza  de'  fasci  di 
fibre  muscolari  designati  con  siffatto  nome ,  mentre  la  funzione 
di  rattenere  le  urine  spetta  propriamente  all'uretra,  la  quale  vi 
adempie  con  le  sue  fibre  elastiche  oltrech^  con  le  sue  fibre  mu- 
scolari. Vedremo  mano  mano  tutta  Timportanza  di  tali  fatti  nel- 
Tesame  delle  fistole  vescico-vaginali  ed  anche  in  mold  punti  della 
loro  cura. 


ETIOLOGIA  E  PATOGENESI. 

Vi  sono  state  rarissime  osservazioni  di  fistole  vescico-vaginali 
congenite,  dovute  ad  arresto  di  sviluppo:  G.  L.  Petit  disse 
averae  veduti  due  casi,  in  cui  mancava  Turetra  e  il  coUo  della 
vescica;  il  Montegqa  disse  averne  veduto  un  caso ,  in  cui  era 
impegnato  il  coUo  della  vescica  e  il  principio  dell!uretra,  ma  ri- 
mase  in  dubbio  se  la  lesione  fosse  veramente  congenita  o  do- 
vuta  al  passaggio  di  un  caicolo.  Le  osservazioni  quotidiane  ma- 
strano  le  fistole  accident ali^  dovute  a  due  ordini  di  cause,  i°  a 
cause  traumatiche,  quasi  sempre;  2°  a  processi  patologici  spon- 
tanei,  ben  piu  di  rado. 

Esamineremo  queste  due  categorie  di  cause,  non  senza  av- 
vertire  che  per  mancanza  di  osservazioni  accurate,  i  particolari 
della  patogenesi  spesso  sono  in  gran  parte  presunti  anzichfc  ri- 
gorosamente  accertati. 

I.  Le  cause  traumatiche  capaci  di  produrre  fistole  vescico-va- 
ginali son  parecchie  e  diverse.  Su  tutte  primeggia  notevolmente 
il  parto  piu  o  meno  laborioso ,  e  in  esso  la  fistola  pu6  aversi 
per  diverse  vie:  o  per  gangrena  da  compressione  (caso  ordina- 
rio),  0  per  contusione  che  va  in  ascesso,  ovvero  anche  per  di- 
Licerazione  (casi  assai  meno  frequent!) ;  vedremo  piu  sotto  che 
si  hanno  ancora,  come  cause  di  fistole^  in  connessione  col  parto 


laborioso,  le  brusche  o  catuve  manovre  ostetriche  ed  i  processi 
puerperaii  distnittivi,  ma  per  ora  abbiamo  ad  occuparci  solo  del 
parto  laborioso  considerato  iielLi  sua  propria  evoluzione  mecca- 
nica.  La  strettezza  o  l;i  deformazione  del  bacino,  generale  o  par- 
ziale,  la  forte  inclinazione  di  csso  ,  la  pancia  pcndiila  secondo 
EsMARCH,  sopratuito  la  sporgenza  del  pube  in  dietro,  come  pure  la 
sinostosi  sacro-coccigca;  piCi  ancora  la  poca  cedevoL'zza  o  rigidezza 
delia  vagina,  quale  suol  aversi  nelle  primipare  o  nelle  pariurienti 
in  eiii  innoltrata,  cd  anche  in  quelle  che  han  sofferio  infiammazioni 
parenchimatose  od  alrre  lesioni  vaginali ;  Ic  contrazioiii  uterine  pre- 
maturamente  vigorose,  o  invece  subitaneamente  arresmte  a  feto 
impegnato;  la  grossezza  esagerata  del  capo  del  feto,  o  la  caitlva 
posizione  di  esso;  secondariamente  anche  la  pienezza  accidentale 
della  vescica  o  del  retto ,  la  prescnza  di  un  tumore  uterine  o 
vaginale,  la  presenza  di  un  calcolo  nella  vescica,  sono  le  circa- 
stanze  predisponenti  ad  un  parto  laborioso  cui  puo  seguire  la 
formazione  di  fistole.  II  capo  del  feto  si  k  visto  esserne  il  lat- 
tore  pill  efficace,  massimamente  il  cranio,  piii  di  rado  il  mento, 
e  questo  anclie  nella  prcsentazione  de'piedi;  il  Lallemand  dii  la 
maggiore  importanza  alia  posizione  della  faccia  col  mento  ri-- 
volto  all'innanzi;  non  e  mancato  poi  qualche  caso  di  parto  con 
presentazione  di  spalla  seguito  da  listola. 

Tutte  le  circostanze  suddetie  possonj  menare  ad  una  gan- 
grena  da  compressione  e  quindi  alia  formazione  di  una  fistola 
per.questa  via,  e  con  due  varianti,  talora  con  una  forte  aitri-- 
zione  ed  anche  lacerazlone  de'tessuti,  talora  con  un'escara  inte-^ 
ra,  o  inunediata  ,  od  anche  alquanto  tardiva.  La  compressione' 
energica,  continua  e  non  gia  intermittente  come  dovrebb'essere,. 
e  I'incuneamento  del  capo  del  feto,  sembrano  le  ordinarie  cir- 
costanze determinanti  la  gangrena  con  attrizione  de'  tessuti,  ma 
ad  esse  puo  seguire  egualmente  la  gangrena  con  escara  mtera, 
che  e  pure  piii  comunc  a  vedersi;  d'altronde  bisogna  riconoscere 
che  nello  svolgimento  di  questi  fatti  le  cattive  condizioni  della 
vagina  stanno  per  molto  piii  di  quanto  possa  a  prima  vista  sem- 
brare.  Frattanto  b  agevole  intendere  che  se  la  compressione  6 
esercitata  sul  distrctto  superiore  del  bacino,  rimangono  iniere*- 
sati  il  coUo  dell'  utero  e  il  basso  fondo  della  vescica  ,  la  quale ' 
per  solito  si  distende  e  sfugge  in  alto,  ma  non  puo  sfuggire  dd, 
tutto,  cssendo  scmpre  fermata  all'  innanzi  dalle  strettc  aderenze, 
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dell'uretra  con  la  vagina;  laddove  le  dette  parti  sieno  discese 
ncll'escavazione,  possono  ancora  rimanere  interessate  in  questo 
punto,  ma  ordinariamente  vi  rimane  interessata  la  vagma  a  di- 
versa  altezza  e  la  vescica  nel  suo  basso  fondo  ,  per  lo  piu  nel 
tratto  corrispondente  all'innanzi  degli  sbocchi  ureteric!,  qualche 
volta  anche  vi  rimane  interessato  il  setto  retto-vaginale;  sul  di- 
stretto  inferiore  poi  rimane  ordinariamente  interessata  la  vagina 
e  il  coUo  della  vescica,  od  anche  Turetra  nella  sua  porzione  po- 
steriore  ,  e  puo  rimanere  interessato  ad  un  tempo  il  setto  ret- 
to-vaginale molto  in  basso,  per  la  compressione  contro  il  coccige. 
Secondo  la  larghezza  de'tratti  compressi,  potr^  aversi  una  lar- 
ghezza  di  lesione  maggiore  o  minorc,  naturalmente  piu  nel  senso 
trasverso  che  nel  longitudinale,  in  conformitk  della  disposizinne 
delle  ossa  del  pube:  in  casi  piu  rari,  contemporaneamente  o  suc- 
ccssivamente,  potrk  aversi  una  lesione  doppia  o  tripla,  sia  sulla 
stessa  linea,  sia  nel  senso  obliquo,  sia  nel  senso  longitudinale, 
0  perchfe  vi  sono  due  punti  sporgenti  dietro  I'arco  del  pube,  o 
perche  la  compressione  si  esercita  due  volte  di  seguito  innoltran- 
dosi  semprepiu  il  capo  del  feto,  od  anche  perch^  la  vagina  sotto 
Ic  spinte  del  capo  del  feto  si  dispone  a  plica   trasversale  rima- 
nendo  non  compresso  Torlo  della  plica ;  appunto  poi  per  la  dispo- 
sizione  delle  ossa  del  pube,  oltrechfe  per  la  frequenza  delle  posi- 
zioni  occipito-anteriori,  il   setto  vescico-vaginale  deve  subire  gli 
effetti   della    compressione    molto   piu    sovente   del  setto  vagi- 
no-reitale.  Aggiungeremo  che  da  un  lato  il  coUo  deU'utero  puo 
rimanere  impegnato  nella  sua  porzione  profonda  sol  quando  si 
hanno  contrazioni  energiche  prima  che  esso  siesi    ben  dilatato, 
e  pero  le  fistole  in  tal  sede  non   sono  molto  comuni:  il  corpo 
dellutero  poi,  nel  suo  segmento  inferiore,  tanto  piu  raramente 
puo  essere  impegnato,  e  dovendo  di  necessita  seguime  una  le- 
sione anche  del  peritoneo,  la  donna  non  piio  vivere,  ond'e  che 
non  accade  di  vedere  una  fistola  vescico-uterlna  del  corpo  del- 
Tutero;  appena  un  caso  solo  puo  citarsi,  in  cui,  dietro  la  non 
lunga  esistenza  dell'inferma,  si  h  visto  coU'autopsia  il  collo  ute 
rino  distrutto  nella  sua  totality,  e  un  residuo  delFalto  fondo  della 
vescica  attaccato  con  molte  aderenze  all'apertura  del  segmento 
inferiore  dell'  utero  (Deroubaix).  D'  altro  lato  I'uretra  puo  rima- 
nere impegnata  solo  nella  sua  porzione  posteriore  ,  che  h  trat- 
tcnuta  dair  aponeurosi  media  del  perineo  ,  e  quindi  h  esposta  a 


subire  una  compressionc  contro  I'arco  del  pube;  ma  la  porzionc 
anteriore  di  essa,  sotto  la  discesa  del  capo  fecale,  &  spinta  fuori 
i  limiti  dell'  arco  del  pube  e  rimane  preservata.  Aggiungeremo 
ancora  che  gli  ureteri  non  sono  facilmente  impcgnati:  discen- 
dendo  in  basso  la  vagina  col  capo  fet;ik,  la  vescica  fi  dislendc 
e  sfugge  in  alto ,  cd  e  cosi  che  con  molta  maggiore  frequenza 
h  preso  soltanto  il  tratto  di  essa  che  corrisponde  all'lnnanzi  de- 
gli  sbocchi  ureterici  ;  forse  occorrc  una  precedente  aderenza.  o 
almeno  uno  staio  di  minore  locomobilita  ,  tra  la  vescica  e  la 
vagina,  perche  le  estremita  ureteriche  sieno  prese,  ma  del  resto 
possono  esser  prese  ranto  ne'  trani  che  scorrono  fra  le  pared 
vescicali,  quanto  ne'tratti  che  rimangono  fiiori  le  pareti  vescicalij 
e  in  quest'ultimo  caso  tanto  a  livello  della  vagina,  quanto  a  li- 
vello  del  coUo  uteriro.  La  prcsenza  di  un  calcoletto  neU'estremitk 
ureterica  &  stata  pure  a  ragionc  considerati  nella  genesi  delle 
fistole  in  tal  sede  (Fueund), 

Non  diverso  h  il  meccanisnio  con  cui  si  produce  una  contu* 
sione  che  va  poi  a  suppurare  e  quindi  a  lasciare  una  fistola.  Es-* 
sendo  la  compressione  non  vigorosa  al  punto  da  determinate 
una  gangrena ,  ma  forte  abbastanza  da  dcterminare  una  contu- 
sione  a  grado  innoltrato,  si  concepisce  che  puo  seguirne  un  a- 
scesso  ,  il  quale  va  ad  aprirsi  a  un  tempo  nella  vagina  e  nella 
vescica;  ma  questo  caso  e  abbastanza  eccezionale. 

Finalmente  il  meccanismo  di  formazione  di  una  fistola  per  di- 
lacerazione  riposa  sul  fatto  delle  contrazioni  cnergiche  premature, 
e  sulio  stato  di  rigidezza  per  anterior!  alterazioni  della  vagina  e 
del  coUo  uterino.  Come  il  coUo  utcrino  per  la  sua  rigidezza 
lanto  spesso  si  lacera,  cosi  puo  lacerarsi  il  setto  vescico-vaginale 
quando  la  compressione  h  violenta  e  la  vagina  h  poco  disiendi-' 
bile,  ristretta  ec.;  se  non  che  pare  necessario  al  tempo  medesi- 
mo  uno  stato  di  aderenza  tra  la  vagina  e  la  vescica,  per  lo  quale 
sia  abolita  la  normLtle  scorrevolezza  dell'una  sull'  altra,  ed  anche 
questo  caso  deve  dirsi  nientc  alfatto  frequente.  Devc  pero  rite- 
nersi  che  le  dilacerazioni  non  di  rado  si  accompagnino  alia  gan- 
grena da  compressione  ,  ed  oltreaccio  costituisc^no  il  fondo  di 
process!  difterici  sopravvegnenti  nel  puerperio  come  vedremo  piiS 
sotto:  in  tal  guisa  contribuirebbcro  con  una  certa  frequenzA  alia 
formazione  di  una  fistola,  mentre  per  s^  sole  non  basterebbero 
che  in  via  di  cccezione. 
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Ulteriori  particolaridi  troveranno  il  loro   posto   assai  meglio 
nel  capitolo  in  cui  si  espongono  le  condizioni  notomico-patolo- 
giche  delle  fistole.  Bisogna  intanto  guardarsi  dal  credere  che  sia 
sempre  indispensabile  una  cattiva  conformazione  od  altra  lesio- 
ne  molto  note  vole,  ed  un  travraglio  assai  lungo ,  perch^  una  fi« 
stola  si  determini:  spesso  anche  senza  cattive  conformazioni ,  e 
talora  perfino  con  un  travaglio  di  men  che  24  ore,  terminato  spon- 
taneamente,  si  ha  a  deplorare  la  produzione  di  una  fistola.  Cio 
mostra  che  le  alterazioni  della  vagina  vi  hanno  molta  influenza: 
su  questo  punto  il  Freund  invoca  la  costituzione  individuate ,  i 
morbi  discrasici,  le  anomalie  istologiche  della  vagina  e  segmento 
inferiore  dell'utero,  la  degenerazione  grassa  e  la  degenerazionc 
amiloide.  II  Corradi  di  Firenze  assicura  di  aver  trovato  in  quasi 
tutte  le  sue  inferme  di  fistola  una  pregressa  vaginite  cronica  piu 
0  meno  antica,  per  la  quale  egli  crede   che  la  parturizione  sia 
stata  ritardata  ,  e  la  contusione  abbia  piu  facilmente  indotta  la 
gangrena;  il  &tto  h  assai  contemplabile,  ma  non  h  accaduto  spes- 
so il  rilevarlo   con  tanta  chiarezza  ,  e  d'  altronde   bisogna  pure 
guardarsi  dal  dare  un'  importanza  esagerata  alle  alterazioni  della 
vagina ,  mentre  si  sa  che  donne  gi^  guarite  da  una  fistola  han 
potuto  parlorire  di  nuovo  impunemente.  Sulla  frequen/a  poi  della 
produzione  delle  fistole,  in  relazione  al  numero  de'  parti,  le  sta- 
tistiche  ofiFrono  sensibili  varianti,  le  quali  si  spiegano  con  le  con- 
dizioni diverse  delle  cliniche  e  con  Tattivita  diversa  de  clinici,  sia 
nell'accogliere  a  preferenza  casi  di  distocia,  sia  nell' adoperare  i 
mezzi  eflTicaci  con  maggiore  o  minore  prontezza;  ad  ogni  modo 
la  produzione  delle  fistole  non  h  frequente  in  confronto  del  nu- 
mero de'  parti,  almeno  la  dove  i  parti  trovano  una  buona  assi- 
stenza,  e  p.  es.  il  Giordano  di  Torino,  nello  spoglio  di  circa  i3 
anni  di  clinica,  su  4182  parti,  di  cui  219  artifiziali ,  ha  trovato 
appena  5  casi  di  fistole  (i).  Deve  pero  ritenersi  come  indubitato 
che  i  parti  rappresentino  la  causa  delle  fistole  enormemente  piu 
comune  in  paragone  di  tutte  le  altre:  nelle  grosse  statistiche  del 
D'Andrade  e  del  Monteros,  i  parti  figurano  per  lo  meno  12  o 
1 3  volte  piu  di  tutte  le  altre  cause  insieme   riunite.  Vi  si  mo- 
strano  poi  massimamente  soggette  le  primipare   per  quasi  una 


(i)  Scip.  Giordano  ,  Della  perdita  involontaria  cT  orina  per  fistola  geni- 
to^rinaria^  Torino  1868  p.  17. 
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meta,  e  per  I'altra  meta  figurano  donne  con  fistole  prodottesi 
perfino  al  g"  parto;  naturalmente  le  donne  da'20  a  40  anni  sont>. 
in  grande  maggioranza;  poche  ve  ne  sono  al  di  qua  de'ao  e  al 
di  la  de'40  anni.  Le  specie  di  fistole  piu  comuni  son  sempre  Ic 
vescico-vaginali  e  le  uretro-vescico-vaginali;  dopo  di  efse  vengo* 
no  le  vescico-ulero-vaginali  superficialt ,  vengono  da  ultimo  le 
vescico-utero-vaginali  profonde,  le  vescico-uierine ,  le  ureiro-va>i 
ginaii  e  le  ureteriche. 

Al  seguito  del  parto  laborioso ,  come  causa  di  fistole,  vannq 
considerate  le  operazioni  dirette  a  condurre  a  termine  il  parto  la- 
borioso. Abbiamo  gia  visto  che  fin  dalle  primissime  osservazionl 
fu  addebitata  sempre  alle  levatrici  ed  agli  ostetrici  ia  produzioner 
delle  fistole,  e  il  buon  Maubiceau  si  die  moka  pena  ad  assumeriw 
le  difese:  pertanto,  dal  secolo  scorso  fino  a'giorni  nostri,  gli  ani* 
mi  sono  stati  sempre  divisi  intorno  all'  influenza  degli  opera- 
tori  e  delle  operazioni  ostetriche  suUo  svolgimento  delle  lesionU 
Alcuni  (RoEDERER,  Saucerotte,  KiviscH,  FflbiiND,  ScANzoNi,  Beiv 
FORD  ,  L[STON )  accusando  sopratutto  le  applicazioni  degli  strii* 
menti  ostetrici,  e  fino  ad  un  certo  punto  anchc  le  manovre  m»f 
nuali,  ban  finite  per  deplorare  la  precipitazionc  con  cui  vi  si  ri- 
corrc,  da  doversi  riienere  come  fattrice  di  fistole  al  maggior 
gno;  altri  (Levket,  Percy,  Simon,  West,  Schupfebt,  Deboubaix) 
dando  ben  altra  importanza  agl'  istrumenti  ,  e  con  maggior  ra- 
gione  anche  alle  manovre  manual! ,  ban  finito  per  deplorare  It 
lentezza  nel  deciders!  al  loro  impiego,  da  doversi  ritenere  coiiri 
motivo  potentissimo  di  non  evitare  la  formazione  delle  fistole^ 
La  quislione  e  di  grande  momento,  giaccht  sopra  di  essa  riposs 
tutta  intera  la  cura  preventiva  nella  maggior  parte  dcUe  fistole: 
con  osservazionl  ben  redatte  ,  fornite  de'minuti  parlicolari  delk 
lesioni  ne'loro  primi  period!,  si  sarebbe  potato  e  dovuto  risol< 
verla  inappellabilmente  ,  invece  sJamo  obbligati  ad  intcrpetrarUi 
stentatamente,  rimanendo  sempre  talun!  dubbi.  Per  certo  di 
riconoscersi  che  gl'  istrumenti  e  le  operazioni  ostetrichs  d'  ogtj 
sorta,  se  trovano  una  vagina  rigida,  come  accade  p.  es  quandi 
se  ne  fa  uso  troppo  precocemente,  possono  essere  cause  di  fi 
stole  :  ma  possono  esserlo  anche  quando  trovano  la  vagina  aa 
sai  cedevole  sopratutto  la  craniotomia  ne'modi  ordinari,  I'embria 
tomia  in  generc,  I'appUcazione  degli  uncini  ,  e  piii  limltatament 
anche  la  leva  e  il  forcipe  (Berdot,  Kivisch,  Detroit);  perfino  1 
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sinfisiotomia  si  h  vista  produttrice  di  fistole  (Becker  ed  altrl)  ed 
anche  il  cateterismo  con  catetere  metallico  retto,  a  feto  disceso, 
puo  ritenersene  causa  bene  assicurata  (Dieffenbach,  G.  Braun). 
Nella  craniotomia  ed  embriotomia,  non  solo  gristrumenti,  ma  an- 
die  pezzi  di  osso  del  feto  possono  recare  una  perforazione  del 
setto  vescico-vaginale  ;  ad  ogni  modo  pero  in  tutte  queste  circo- 
stanze ,  piuttostochfe  una  gangrena  da  contusione ,  si  verifiche- 
rebbe  quasi  sempre  una  contusione  semplice ,  o  piCi  frequente- 
mente  ancora  una  incisione,  una  lacerazione,  uno  strappamento. 
Lo  stesso  deve  riconosccrsi  per  le  manovre  manual! :  se  ha  ba- 
stato  talora  a  produrre  fistole,  come  vedremo  piu  sotto,  la  sola 
azione  brusca  di  un  dito  fiiori  il  tempo  del  parto,  e  secondo  alcuni 
anche  la  sola  azione  del  membro  virile,  tanto  piu  possono  pro- 
durle  nel  tempo  del  parto  le  manovre  manuali,massime  nelle  cam- 
pagne,ove  sono  esercitate  da  levatrici  supremamente  imperite;  ma 
in  tal  caso  h  evidente  che  le  fistole  si  avrebbero  dietro  lacera- 
zione. Ora  puo  dirsi  che  quasi  sempre,  anche  ne  parti  terminati 
coll'impiego  d'istrumenti  o  manovre  manuali,  se  si  hanno  fistole, 
esse  sono  per  gangrena  da  compressione,  in  quelle  sedi,  in  quelle 
direzioni,  in  quelle  forme,  con  quelle  circostanze,  che  vedremo 
essere  piu  proprie  alle  fistole  per  gangrena  da  compressione,  nfc 
piu  nt  meno  come  ne*  parti  terminati  senza  T  impiego  d'  istru- 
menti  o  manovre  manuali:  ed  e  notevole  che  le  statistiche  mo- 
strano  il  maggior  numero  de'parti,  in  cui  h  stata  necessaria  una 
operazione,  terminato  col  forcipe  ,  il  quale  riesce  senza  dubbio 
ben  poco  atto  a  dare  gangrena  da  compressione  nel  setto  ve- 
scico-vaginale 5  dovendo  applicarsi  generalmcnte  nel  senso  tra- 
sverso  e  dovendo  rimanere  per  breve  tempo  in  un  posto.  Biso- 
gna  dunque  dire  che  le  gangrene  erano  state  gik  indotte  dal  parto 
laborioso  quando  per  esso  si  h  ricorso  alle  operazioni,  e  che  que- 
ste non  sono  pervenute  ad  evitarle.  A  buon  dritto  si  h  fatto  pure 
avvertire  da  alcuni  che  in  Germania  ,  dove  il  forcipe  h  di  uso 
frequentissimo,  non  si  hanno  fistole  piu  che  in  altri  paesi.  Dal 
canto  nostro  noi  facciamo  avvertire  che  in  questo  mezzogiorno 
d'ltalia,  ove  solo  nelle  cittk  il  forcipe  h  adoperato  con  una  certa 
frequenza,  e  nelle  campagne  molte  volte  non  c'fe  assistenza  ve- 
^^^,  si  hanno  fistole  per  lo  meno  quanto  in  ogni  altra  parte  del 
mondo:  ed  aggiungiamo  che  fino  a  questo  moment©  in  29  casi 
di  fistole  avuti  tra  mani,  tutti  al  seguito  di  parti,  solo  due  volte 
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era  stata  praticata  V  embriotomia,  cinque  volte  era  stato  appli- 
cato  il  forcipe,  tre  volte  si  era  fatta  la  versione ,  nel  rimanente 
dc'casi  non  s'era  fatto  nulla;  eccettuati  i  due  casi  prodottisi  col- 
rintervento  dell'embriotomia,  che  mostravano  entrambi  una  fes- 
sura  longitudinale  senza  perdita  di  sostanza  ,  da  far  pensare  ad 
una  incisione ,  tutti  gli  altri  casi  prodottisi  coll'  intervento  delle 
altre  operazioni  suddette  ,  pel  posto,  per  la  direzione  ed  esten- 
sione  delle  perdite  di  sostanza ,  come  pure  pel  tempo  e  per  le 
circostanze  in  cui  la  scappata  di  urina  fu  vista ,  non  lasciavano 
ammettere  che  la  gangrena  da  compressione.  Del  resto  bisogna 
contemporaneamente  guardarsi  dal  credere  che  dove  non  si  hanno 
pure  e  semplici  lacerazioni  od  incisioni,  sibbene  vere  e  proprie 
perdite  di  sostanza  per  gangrena,  gllstrumenti  e  le  manovre  ostc- 
triche  non  vi  abbiano  mai  avuta  alcuna  parte:  abbiamo  gik  detto 
che  vi  sono  gangrene  puerperali  che  si  determinano  sul  fondo 
di  lacerazioni  piu  o  meno  estese.  Adunque  se  da  un  lato  h  giusto 
conchiudere  che  I'impiego  degristrumenti  e  manovre,  istituito  e 
condotto  con  giudizio,  vale  molto  piu  a  far  evitare  che  a  far  ve- 
rificare  la  produzione  delle  fistole,  h  giusto  d*altro  lato  ritenere 
che  alle  volte  esso  pu6  contribuirvi  non  poco,  anche  quando  h 
condotto  con  le  migliori  regole,  nh  solo  quando  h  istituito  e  con- 
dotto con  imprudenza  ed  imperizia  come  viene  ammesso  da  tutti. 
Rimangono  ancora  numerose  cagioni  traumatiche  molto  piu 
rare,  ma  bene  assicurate.  —  Ed  in  prima  alcune  operazioni  chi- 
rurgiche  che  si  cseguono  fuori  il  tempo  del  parto ,  sia  dal  lato 
della  vagina,  sia  dal  lato  della  vescica  ;  esse  non  producono  fi- 
stole necessariamente  ,  ma  molte  volte  le  hanno  prodotte.  Tali 
sarebbero  la  cistotomia  vaginale  per  calcolo  e  la  punzione  della 
vescica  dal  suo  basso  fondo  per  iscuria  ;  le  incisioni  ed  altre 
manovre  mal  dirette  per  atresie  vaginali ;  possibilmente  anche, 
secondo  lo  Scanzoni,  Tamputazione  del  coUo  uterino  e  Testirpa- 
zione  dell'utero;  un  cateterismo  brusco  e  bestiale  ,  come  anche 
un  catetere  a  permanenza  mal  fissato.  —  Seguono  le  azioni  di 
corpi  vulneranti  diversi:  ferite  d  arme  da  fuoco;  ferite  di  puma  e 
taglio;  cadute  su  corpi  estranei  o  pcnetrazione  di  corpi  estranei, 
di  cui  si  hanno  diversi  singolari  esempi ,  come  la  caduta  su  di 
un  fusto  di  legno  (Horstens)  e  suU'  orecchio  di  una  gran  cal- 
daia  (Aubinais)  ,  la  penetrazione  di  una  spina  scivolando  nello 
scavalcare  una  siepe  (Freund)  ,  V  introduzione  villana  di  un  dito 
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ndla  vagina  mentre  la  donna  erasi  accocolata  per  urinare  (De* 
ROCBAix).— Segue  Tazione  del  membro  virile  nel  coito,  annunziata 
da  molto  tempo  (Varandeo,  Munniks),  assicurata  in  una  fanciulla 
n^ra  di  12  anni  (Polak),  riscontrata  nelle  puerpere  (Burkner^  Ne- 
Ria).  Ma  almeno  pel  caso  delle  puerpere  noi  abbiamo  motivo 
di  rimanere  in  difTidenza;  giacchfe  ben  due  volte  le  nostre  infer- 
me  si  sono  lagnate  de'  rispettivi  mariti  che  aveano  voluto  usa- 
re  con  loro  precocemente  ,  al  7®  e  all'  8®  giorno  dal  parto  av- 
venuto  in  entrambe  a  feto  morto,  d'onde  ripetevano  la  perfora- 
zione  e  la  scappata  di  urina,  che  verificavasi  neli'una  all'  8^  gior- 
no, nell'altra  al  12®;  frattanto  le  lesioni,  viste  da  noi  dopo  al- 
cuni  mesi,  erano  profondissime,  situate  nella  parte  estrema  della 
vagina,  e  accompagnate  da  troppa  perdita  di  sostanza,  essendovi 
in  una  perfino  la  distruzione  di  tutto  il  labbro  superiore  del  coUo 
uterino,  onde  dovemmo  persuaderci  che  bisognava  attribuirle  ad 
una  gangrena  determinata  dal  parto,  senza  che  il  coito  fosse  riu- 
scito  nemmeno  a  distaccar  Tescara.  — Seguono  poi  le  azioni  piu 
Icnte,  ma  non  meno  profonde ,  di  corpi  estranei  introdotti,  in- 
gcnerati  o  comunque  pervenuti,  sia  nella  vescica  sia  nella  vagina: 
trattasi  generalmente  qui  di  lenta  erosione,  che  segna  il  passag- 
gio  alia  categoria  seguente  delle  cagioni  produttrici  delle  fistole. 
Dal  lato  della  vescica  vanno  menzionati  in  primo  luogo  i  corpi 
estranei  introdotti  per  depravate  abitudini,  come  aghi,  spilli,  for- 
cheite  da  capelli,  che  hanno  perforato  il  setto,  spesso  divenen- 
do  in  parte  nucleo  di  concrczioni  ( dal  Morgagni  e  dal  Morand 
fine  al  RizzoLi  e  al  Corr,\di  diversi  esempi).  Vanno  menzionati, 
in  secondo  luogo,  i  semplici  calcoli  urinari  che  talune  volte  han- 
no finito  per  forare  il  setto.  Questi  esempi  di  calcoli  produttori 
di  perforazioni  vescico-vaginali  non  sono  moltissimi:  dopo  Tos- 
sen'azione  di  Fabrizio  Ildano  puo  citarsi  quella  meno  conosciuta 
del  Wrisberg  e  qualche  altra  ancora  (i);  in  esse  h  notevole  che 


(i)  Fabricii  Observationum  etc.  loc.  cit.  e  ^e  Uthotomia  cap.  22.  — 
Wrjsbcrg,  Gott.  Anj.  1774,  e  torn.  5,  Com.  Soc.  Reg*  Gotting.\  vedi  Hal- 
LKB,  BibL  Chir.  t.  2^  p.  590:  «  prolapsum  vaginae,  calculum  in  abscessu 
qui  TJdetur  per  ulcus  ex  vesica  elapsus  fuisse ;  tantum  tamen  malum  sa- 
natum  ».  —  Roberts  di  Chester,  Lond,  Medical  Gazette  1840  e  Froriep's 
Neueve  Notijen,  Weimar  1840.— Freund  (per  due  casi)  Kunjfc  Geschichte 
der  Urinfilsten  des  weibs,  Breslau  1862  p.  49.  —  Si  citano  ancora,  a  propo- 


la  perforazione  ha  potuto  guarirc  iLilvoka  spontJtncamente  ,  tal- 
volia  abbastanza  facitmente.  Frattanto  bene  a  ragione  il  Coubtv 
raccomanda  di  non  confondere  il  passaggio  di  una  concrezione 
urinaria  dalln  vescica  ncUa  vagina,  per  processo  ulcerativo,  con 
la  nascenza  di  una  concrezione  urinaria  sulle  labbradi  una  tistola 
gii  precedcntemente  formata:  anche  noi  abbiamo  tra  mani  duo 
concrezioni  abbastanza  grosse,  venule  fuori  succcssivamente  dalla 
vagina  di  una  donna  che  era  stata  op^rata  di  embriotomia  circa 
tre  mesi  prima,  e  che  trovammo  con  fistola  longirudinale,  non 
diagnosticata  fino  al  momento  della  nostra  visiia,  forse  p^r  un 
malizioso  ripiego  piij  che  per  un  grossolano  errore  del  chirurgo 
curante.  Dal  lato  della  vagina  vanno  menzionati  in  primo  luogo 
i  pessari,  i  quali  ban  fatto  vedere  parecchie  volte  ,  dope  lunga 
permancnza,  forato  non  solo  il  setto  vescico-vaginalc,  ma  anche 
il  setto  vagino-rettale  od  entrambi  i  setti  ad  un  tempo.  Scm- 
plic!  erosioni  sono  state  rilevate  tanto  co'  pessari  di  legno  (Roux), 
quanto  co' pessari  metallici ,  i  quali  si  son  visti  anche  intaccati 
nella  loro  superficie  in  corrispondenza  delle  granulazioni  rigo- 
gliose  sviluppate  sul  tratto  eroso  (Sabatieb):  perforazioni  com- 
plete ,  specialmentc  sul  setto  vagino-rettale  ,  sono  state  rilevate 
dall'HiLSCHER  ed  altri,  in  entrambi  i  setti  sono  state  rilevate  an- 
che da  diversi  chirurgi  ,  sul  vivo  dallo  Schaarschmid  e  dal  Dd- 
PUYTBEN  ,  sul  cadavere  dal  Cloquet  ;  nel  so!o  setto  vescico-va- 
ginale  una  perforazione  e  stata  rilevaia  dall"  HiLLEBRANOT.  II 
caso  molto  celebre  del  Dui'tJ^TRF.N  mosiro  lo  spontaneo  salda- 
mento  dell'  apertura  alia  rimozione  del  pessario ;  [direttanto  ha 
mostrato    rapidissimamenle  il  caso  dell'HiLDEBRANDT  (i).  Questi 


sito  delle  perforazioni  da  calcolo  il  Desault,  Boyer,  Rtchkrand,  Iooroaw, 
ma  a  noi  non  e  riusciio  trovare  in  quusti  auiori  osscrvazioni  special!,  sib- 
bene  assicoraiioni  esplicite  che  11  falto  possa  verificarsi. 

(i)  II  caso  dell'HiLDEBBANDT  e  riferilo  dal  Afonatschrift  fur  Geburtskun- 
de  1869,  t.  33,  p.  41.  Traliava^i  di  una  donna  che,  dopo  aver  portaio  lua- 
ghi  anni  un  pessario  di  Icgno,  da  3  anni  ponava  un  pessario  di  Zwanck, 
c  in  una  nolle  avverti  subiianei  dolori  ed  inconlinenza:  fu  rimosso  U  pes- 
sario e  irovato  che  una  delle  sue  ale  avea  prodolia  una  perforazione  a 
mezza-luna  capaccdi  ammettcre  due  diia;  guari  senza  alcuna  cura. — II  caso 
del  DupuVTHES  e  riferito  nel  Diciionnaire  des  sciences  medicates,  Paris  i8i3, 
I.  7,  p.  48.  Trattavasi  di  un  pessario  di  avorio  a  cerchio  con  fusto  ,  U: 
sciaio  in  vagina  per  piu  anni,  d'onde  poi  dolori  e  reclamo  dc'soccorsi  det 
I'arie,  essendone  anche  il  fusto  spezzato:  il  segpicnio  supcriore  c  rinferiori 


^ 


fatti  riescono  tanto  piu  importanti ,  in  quantoch^  fra  gli  altri 
mezzi  si  trovano  consigliati  appunto  i  pessari  contro  le  fistole 
vcscico-vaginaii.  Da  ultimo  vanno  menzionati  pure  i  fibro-miomi 
(polipi)  ingenerati  nel  coUo  deli  utero  e  sporgenti  in  vagina,  che  pel 
loro  !ungo  soggiorno  e  successive  accrescimento  hanno  talvolta 
perforato  il  setto  vcscico-vaginale.  Uno  de^piu  notevoli  esempi 
di  questo  genere  h  stato  fornito  dal  Rizzoli:  un  polipo  enorme 
avea  distrutto  il  setto  vescico-vaginale  con  pressoch^  tutta  Ture- 
tra  e  una  larga  parte  del  setto  retto-vaginale  (i). 

n.  Rimane  a  dire  de*processi  patologici  spontanei  che  possono 
indurre  la  formazione  delle  fistole.  Anch'essi  sono  parecchi  e  di- 
versi.  —  II  primo  posto  in  tale  categoria  spetta  indubbiamente 
al  difterismo,  allulcerazione  ed  alia  gjingrena;  durante  il  processo 
puerperale  molto  grave,  in  cui  questi  fatti,  come  rileva  il  Freund, 
si  svolgono  nella  vagina  in  due  forme,  talora  sul  fondo  dl  con- 
tusioni  o  lacerazioni  indotte  dal  parto  (Jorg  ,  Buhl)  ,  talora  per 
semplici  circostanze  epidemiche  (Kivisch,  Scanzoni  ecc). 

Con  la  prima  forma  il  Freund  ,  anche  per  osservazioni  pro- 
prie,  ritiene  che  si  generino  non  solo  le  piccole,  ma  pure  le  e- 
stese  distruzioni,  in  seguito  di  lacerazioni  considerevoli :  con  la 
secooda  forma  h  noto  che  si  hanno  per  lo  pid  ulcerazioni  pic- 
cok  e  non  di  rado  mutliple,  d*onde  poi  fistole  multiple,  talvolta 
pero  anche  distruzioni  estese,  che  dalle  sbocco  uretrale  progre- 
discono  in  sopra  ;  ma  in  tanta  estensione  di  morbo  le  inferme 
quasi  sempre  soccombono.  Forse  6  possi bile  del  pari  lo  svolgi- 
mento  delle  distruzioni  dal  lato  della  vescica:  Kivisch  avverte  che 


^x>rgeYano  a  nudo  Tuno  nella  vescica  Taltro  nel  retto;  spezzato  il  cerchio 
coQ  forbici  incisive  nel  retto  e  nella  vagina,  e  rimosso  cosi  il  corpo  estra- 
neo,  c  la  donna  guari  senza  conservare  alcuno  incomodo  ».  —  II  case  del 
Cloquct  e  riferito  dal  Cooper,  Dij.  di  chirurgia  pratica,  trad.  ital.  Mila- 
DO  1846,  t.  2*  p.  3 19.  —  Pel  caso  dello  Schaarschmid  vedi  Medicinischen 
wad  Chirwrgischen  Berlinischen  wOchentlichen  Berichten  1738,  ed  anche 
Haller  BibL  Chir.  t.  2°,  p.  2o5:  «  ex  pesso  ,  vaginae  et  recti  intestini 
okas  >.  —  Pel  caso  dell'HiLSCHER  vedi  il  suo  lavoro  De  incontinentia  urinae 
tx  partu  glohulis  ligneis  curanda,  Jenae  17 16,  riportato  anche  in  Haller 
Disputationes  chirurgicae  selectae,  Lausannae  lySby  t.  3°,  p.  698.  —  Per  gli 
altri  casi  di  Sabatier  e  Roux  basta  consultare  il  suddetto  Dictionnaire  des 
sciences  mediccdes^  loc.  cit. 

(i)  Fr.  Rizzoli,  Collejione  delle  Memorie  chirurgiche  ed  ostetriche,  Bo- 
hfpaL  1869,  t.  2""  p.  395  e  427. 
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non  si  puo  dimostrarlo,  ma  che  tendono  a  farlo  credere  le  profoni 
erosioni  e  i  rammollimenti  parziaii  riievati  talvolta  nelle  autop: 
delle  puerpere,  —  Seguono  le  ulcerazioni  e  gangrene  da  tifo, 
cui  si  ha  appena  qiialche  esempio.  A  ijuest'ordine  devesi  cerfi 
mente  riferire  il  caso  di  fistola  cervico-vescico-vaginale  osserva 
dal  MoNTEGGiA  in  una  fanciulla,  per  un'escara  manifestatasi  i 
decorso  di  una  febbre  acuta  (i);  un  altro  caso  di  fistola  da  tJo 
razione  per  cistite  violema  sopravvenuta  ad  un  tifo  ^  stato  ril< 
vato  dalto  ScANZONr.  —  Le  ulcerazloni   semplici  della  vescica 
non  provocate  dalla  prcsenza  di  un  calcoio  ma  determinate  c 
cistite  cronica,  lianno  dato  anche  qualche  caso  di  fistola,  coos 
h  stato  rilevato  dal  Bailue,  dal  Soemmering  e  dal  Rokitanski, 
Le  suppurazioni    nel  setto  ,  e  sef^naumenre  quelle  pervenute 
dalle  adiacenzc  della  vescica  e  della  vagina,  per  pericistite, 
metrite  ,  ematocele  retro-uterino  infiammato ,  cistovario  suppi 
rato  ,  gravidanza  estrauterina  passata  in  ascesso  ,  osteite    pui 
lenta  di  qualche  tratto  del  bacino,  si  son  viste  anche  esser  caai 
di  fistole,  aprendosi  la  marcia  un  passaggio  nella  cavitk  vescics 
e  vaginale,  e  permettendolo  ncl  tempo  stesso  all'urlna;  ma  qui 
sempre  le  fistole  in  tili  circostanze  non  possono  meriure  co 
siderazione,  essendo  le  malatrie  detcrminanti  di  molto  maggia 
interesse  e  sovente  mortali.  — Dobbiamo  ancora  menzionare 
ulcerazioni  che  s'iniziano  dal  lato  della  parete  vaginale  e  segi 
tamentc  le  sifilitiche,  ammesse  da  alcuni  come  causa  di  perfor 
zione  del  setto  ,  negate  da  altri  ,  e  per  lo  meno  da  ritenersi 
stremamente  rare.  Possono  dirscne  meglio  sicuri  i  casi  deli'Hn 
TER,  Ploucquet,  Baiij.ie,  Colombat,  Mad,  Boivin  e  Duges;  e  si 
citato  da  alcuni  a  questo  proposito  un  caso  del  Bellim;  ma  e 
non  rifieite  propriamente  una  fistola  da  ulcerazio;ie  sifilitica,  si 
bene  una  fistola  da  parto  ,  la  cui  persistcnza  tu  attribuita  i 
sifilide  (2). 

Dobbiamo  notare  da  ultimo,  per  memona,  i  rammoUimei 
delle  neoplasie  tubercolari  ingeneratesi  nel  setto,  e  le  progressii 
distruzioni  delle  neoplasie  cancerigne  ingeneratesi  nel  collo  ul 
rino  e  talvolta  anche  nella  parete  vaginale.  Un  solo  caso  di  ; 


(i)  G.  B.  MoNTEOGiA,  Istitujioni  chirurgiche  Milano  1804  torn,  a." 
(a)  G.  B-  Beluhi,  Lettere  cliniche  Rovigo  1837,  Let.  9.' 
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stola  ureterica  da  tubercolo  h  stato  dato  dal  Max,  invece  i  casi  di 
fistole  vesdco-utero-vaginali  da  cancro  sono  abbastanza  comuni; 
ma  in  entrambi  questi  processi  le  perforazioni  riescono  di  una 
importanza  del  tutto  secondaria ,  e  come  h  facile  comprendere 
vanno  escluse  dalla  catcgoria  delle  fistole  di  cui  dobbiamo  oc- 
cuparci. 

TalisoDO  le  varie  cagioni  delle  fistole,  ed  abbiamo  gik  dichiarato 
che  su  tutte  predomina  incomparabilmente  il  parto.  Comunque 
la  produzione  delle  fistole  in  relazione  col  numero  de'parti  siesi 
trovata  lievissima,  non  deve  sfuggire  che  i  parti  non  son  rari, 
e  che  la  frequenza  della  fistola  in  essi  h  stata  cercata  esaminando 
iregistri  delle  cliniche  ,  vale  a  dire  de*  luoghi  in -cui  i  soccorsi 
ostetrici  son  forniti  con  la  piu  gran  cura  ed  ability.  Natural- 
mente  nella  pratica  civile,  massime  de  villaggi  e  delle  campagne, 
la  frquenza  h  maggiore;  difatti  ne'villaggi  e  nelle  campagne  tro- 
Yasi  il  maggior  numero  d'inferme  di  fistola,  e  la  malattia  non 
c  tanto  rara  quanto  generalmente  si  crede.  Molte  donne  la  sof- 
frono  in  silenzio,  o  perch^  non  si  h  loro  svelata  la  natura  della 
Icsione,  o  perchfe  questa  si  h  dichiarata  incurabile:  dovunque  h 
accaduto  di  vedere  moltiplicati  i  casi  di  fistola  non  appena  udita 
la  notizia  di  un'  operazione  ben  riuscita,  onde  h  apparso  mani- 
festo che  la  malattia  dovea  dirsi  nascosta  anzicb^  rara. 


ANATOMIA  E  FISIOLOGIA  PATOLOGICA. 

Bisogna  qui  esaminare  i  fatti  delle  fistole  in  via  di  formazione 
c  quelli  dcUe  fistole  gik  formate,  accompagnando  lo  svolgimento 
ddle  lesioni  da' loro  primi  inizi  fino  a' loro  ultimi  stadi.  Pur 
troppo  le  nostre  conoscenze  sono  ancora  molto  limitate  su  que- 
sto  argomento,  il  quale  avrebbe  dovuto  richiamare  assai  piu  Tat- 
tCDzione  de*  chirurgi  rivolta  tutta  alia  ricerca  de*  mezzi  terapeu- 
tid:  appena  a'tempi  nostri  ban  cominciato  ad  occuparsene  seria- 
mente  il  SiMON  (1854-68)  e  piu  di  proposito  il  Freund  (1862); 
posteriormeiite  il  Deroubaix  ( 1 870)  se  n'h  occupato  pur  egli  con 
molto  impegno,  ravvisandovi  «  un  certo  interesse  sotto  il  rispetto 
dclia  diagnosi  e  de'metodi  opsrativi  ».  E  impossibile  veramente 
non  annettervi  un  interesse  capitale,  e  non  insistere  suUa  neces- 
sity di  ulteriori  studi  ,  i  soli  capaci  di  portare  la  nozione  delle 
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fistole  alia  dovuta  altezza,  traendoci  fuori  da  un  empinsmo,  chi 
comunque  splendido,  &  pur  sempre  empirismo.  Si  deve  riconc 
scere  che  vi  sono  pareccliic  cireostanze  sfavorevoli  per  siffat 
studT.  I  primi  e  piii  importanti  momenn  dslle  lesioni  pissan 
ordinariamente  tra  le  mani  de'puri  ostetrici,  che  quasi  sempi 
vi  badano  poco  o  nulla,  e  consegnano  piu  lardi  a'chirurgi  le  h 
sioni  gia  confermate;  le  occasioni  di  eseguire  autopsie  sono  estn 
mamente  rare,  giacchi;  queste  lesioni  non  compromettono  putil 
resistenza;  la  spsrimentazione  su'bruti  non  e  condudente,  com 
han  dovuto  presto  rilevare  que'pochissimi  che  se  ne  sono  occt 
pati,  p.  es.  il  Giordano  dl  Torino,  non  solo  perche  non  riesc 
di  riprodurre  le  condizioni  delle  maniere  piu  importanti  di  gt 
nesi  ed  evoluzione  delle  fisiolc.  ma  anche  perch^  ne'quadrupw 
la  posizione  rispettiva  delk  vescica  e  della  vagina  trovasi  alfiB 
verso  di  quel  che  si  ha  nella  specie  umana.  Ond'e  che  resta  sol 
possibile  un'osservazione  clinica  giornaliera,  minuta  e  diligent! 
consegnata  in  rclazioni  forniic  di  tutti  i  particolari,  e  questi  <f 
bitamente  dlscussi  ed  interpetrati:  allorche  avremo  un  buon  m 
mero  di  tali  relazioni ,  potremo  dire  che  I'argomento  sia  i 
davvero  studiato. 

I.  Ne'primi  tempi  della  formazlone  d'una  fistola,  i  fatti  si  p 
sentano  abbastanza  diversamente  a  seconda  delle  cagioni  pri 
duttrici. 

Consideriamo  dapprima  il  caso  piti  comune,  quello  di  una  g 
grena  che  si  verifica  dietro  un  parlo  laborioso,  sia  con  aitrJzioti 
e  lacerazione  de'iessuti,  sia  con  escara  intera.  La  gangrena,  na 
turalmente,  comprende  tutta  la  spessezza  del  setto,  ma  non  all 
stesso  grado,  come  avremo  a  vedere  piu  oltre:  d'ordinario  m 
strasi  sulla  llnea  mediana,  alcune  volte  anche  verso  uno  de'll 
o  a  diriitura  lateralmente,  estendcndosi  di  preferenza  in  direzioa 
trasversa  anziche  longitudinale  ;  tutte  queste  cireostanze  si  s(« 
gano  Co'  rapporti  piii  frequent!  tra  le  regioni  dure  del  feto  e  I 
ossa  della  pelvi,  ma  in  tali  cireostanze.  e  in  altre  ancora,  potrfl 
mo  addentrarci  sempre  meglio  nel  parlare  ds'fatti  delle  listole  gi 
formate.  L'  escara  assume  quasi  sempre  la  forma  umida  imlx 
vendosi  de'  liquidi  circostanti  ,  ed  apparisce  bruno-grigiastra  , 
margini  ordinariamente  sottili,  irregolari,  frastagliati.  Piu  o  mb 
no  presto  a'suoi  confini  si  determina  un  ingorgo  che  la  delimita; 
e  per  esse  i  componenti  del  setto  vescico-vaginale  vanno  quint 
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a  aderire  fra  loro  :  ci6  accade  per  una  estensione  variabile  ma 
quasi  sempre  circoscritta,  almeno  per  quanto  risulta  da  cio  che 
kfl  permesso  di  rilevare  le  fistole  gik  formate.  Comincia  allora 
ne'soliti  modi  il  processo  di  separazione,  co^fatti  suppurativi  e  la 
formazione  di  uno  strato  granuloso,  d^onde  il  distacco  dell'esca- 
ra,  il  quale  si  compie  non  di  rado  abbastanza  rapidamente,  ma 
talora  anche  con  molta  lentezza,  dal  2.®  al  12.®  giorno  e  fino  a 
quattro  settimane  dopo.  Talvolta  V  escara  si  rammoUisce  e  si 
frammenta,  piu  spesso  si  distacca  tutta  intera,  cominciando  il  di- 
stacco da  qualche  punto  della  sua  circonferenza  :  cosi  essa  di- 
viene  a  poco  a  poco  ondeggiante,  poi  del  tutto  libera,  e  finisce 
per  cadere  e  quindi  essere  espulsa  dalla  vagina;  in  qualche  rarissi- 
mo  caso  di  fistola  vescico-uterina  si  h  vista  Tescara  essere  espulsa 
dalla  via  della  vescica  e  delluretra  (Kaltenbach).  Non  appena  si 
produce  la  frammcntazione  ovvero  il  distacco  dell'escara,  si  de- 
termina  pure  la  scappata  deirurina:  cosi  questa  h  stata  osservata 
a  diverse  epoche,  dal  1°  giorno  in  poi,  fino  al  26**  ed  anche  al  di 
la ,  facendosi  vedere  sempre  piu  tardi  V  eliminazione  dell'  esca- 
ra. Ma  non  bisogna  dimenticare  da  una  parte,  per  la  scappata 
precoce ,  la  lacerazione  di  qualche  punto  de'  tessuti  che  han  su- 
bita  r  attrizione  ,  o  la  frammentazione  pronta  deir  escara  senza 
che  il  suo  distacco  sia  cominciato  ancora ,  e  d'  altra  parte ,  per 
la  scappata  tardiva ,  la  gangrena  tardiva  al  seguito  di  una  con- 
tusione  profonda  senza  forte  attrizione  de'tessuti,  owero  anche 
la  gangrena  dipendente  dal  processo  puerperale;  in  ogni  caso  la 
scappata  dell'urina  precede  il  distacco  di  tutta  T  escara,  n^  per- 
chiTurina  scappa,  bisogna  credere  che  1' escara  sia  stata  elimi- 
nata.  L' escara  eliminata  in  un  sol  pezzo  fa  quasi  sempre  rile- 
vare la  sua  circonferenza  tagliata  piu  o  meno  largamente  a  sbie- 
co,  sottile  ed  irregolare  ne'suoi  margini ,  la  qual  cosa  dinota  un 
laito  importante,  che  cio^  la  vagina  h  rimasta  impegnata  molto 
piu  della  vescica:  immergendola  in  poca  acqua  si  riesce  a  spie- 
garla  e  a  studiarla  bene  in  tutti  i  suoi  particolari,  cio  che  pu6 
fornire  una  nozione  esatta  della  vera  quantitk  della  perdita  di 
sostanza  sofferta.  Quasi  sempre  essa  vedesi  infiltrata  sparsamente 
^  graouli  salini,  originati  senza  dubbio  dalle  modificazioni  del- 
l'urina in  seguito  dell'irritazione  vescicale,  che  non  pu6  mancare 
^  primo  periodo  della  formazione  di  una  fistola.  A  noi  h  ac- 
^duto  di  rilevare  queste  cose  in  un  caso  di  riproduzione  di  una 
Amabils  3 
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fistola  gia  guarita,  al  seguito  di  nuovo  parto, — Dobbiamo  Infine' 
ricordare  i  casi  assai  meno  comuni  ,  in  cui  l'  escara  puo  mo- 
strarsi  doppia,  ed  anche  tripla,  d'onde  poi  le  fistole  duplici  e  tri- 
plici,  sia  nel  senso  dell'asse  longitudinale  della  vagina,  sia  nel 
senso  obliquo  ,  sia  nel  trasversale  ,  in  guisa  che  istmi  di  parti 
sane  piu  o  meno  larghi  rimangono  in  mezzo  alle  parti  iese. 
Nello  studiarc  siffattc  escare  multiple  bisogna  tencr  presente  la 
possibility  di  un'escara  unica  frammentata,  e  guardarsi  dal  con- 
fondere  I'un  caso  con  i'altro. 

Risulta  cosi  una  perdita  di  sostanza,  in  forma  di  un' apertur* 
variamente  estesa  e  per  lo  piu  a  contorni  poco  precisi.  La  su- 
perficie  di  separazione  di  tale  perdita  di  sostanza  mostrasi  na- 
turalmente  anch'essa  lagliata  a  sbieco,  irregolare  ed  anfrattuosa, 
coverta  da  uno  strato  continuo  di  granulazioni  abbastaiiza  viv»» 
ci,  con  un  gonfiore  de'tessuti  piu  o  meno  esteso.  Ma  ben  poco; 
durano  siffatte  condizioni:  11  gonfiore  decade  piuitosto  sollecita* 
mente,  e  le  granulazioni  divengono  mano  mano  sempre  piu  pi< 
cole  ,  poco  rigogliose  ;  espansioni  epitcliane  di  nuova  formaao- 
ne  s'innoltrano  dalla  ciconferenza  verso  il  centre  dell'apertura  so- 
gnatamcnte  in  cootinuazionedeU'epitelio  vaginale,  c  come  abbiam 
rilevato  nelle  nostre  osservazioni,  assai  piu  prontamentc  su  quel 
tratti  piu  soggetti  alio  scorrere  delle  urine.  Intanto  le  anfrattuo- 
sitk  si  agguagliano,  il  contorno  dell'apertura  si  fa  piu  regolare, 
ed  una  restrizione  di  essa  si  verifica  ad  un  grado  piu  o  meno 
notevole,  senza  dubbio  in  seguito  del  corrugamento  dello  strato 
granuloso  che  ne  riveste  gli  orli  e  le  adiacenze.  I  lembi  vanno 
a  risultare  sovente  assottigliati  in  conformity  della  perdita  di  so- 
stanza a  sbieco  da  essi  subita,  e  finiscono  per  trovarsi  coverti, 
dal  lato  della  vagina,  da  uno  strato  inodulare  piu  o  meno  lai^ 
go,  in  sostituzionc  della  mucosa  vaginale  che  h  stata  quivi  di- 
strutta  ;  talora  vanno  a  mostrare  anche  qualche  cordone  cica- 
triziale  piLi  pronunziato,  a  modo  di  raggio  variamente  inflesso, 
1^  dove  esisteva  un'  anfrattuosita  molto  profonda.  I  margini  ri- 
sultano  pur'  essi  coverti  da  tessuto  inodulare ;  non  di  rado  pero 
finiscono  per  trovarsi  piii  o  meno  rivestiti  dalla  mucosa  vesci- 
cale,  la  quale  naturalmente  alquanto  mobile,  divenuta  poi  sempre- 
piu  esuberante  pel  restringcrsi  della  vescica  che  non  contiene  piil 
I'urina,  ed  oltreaccio  attratta  dal  corrugamento  cicatriziale,  scen- 
de  talora  ad  un  grado  molto  notevole  al  di  sotto  del  suo  naiura- 
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Iclivdlo.  Cosi  ,  giusta  le  opportune  riflessioni  del  Verneuil,  il 
comigamento  cicatriziale  spiega  la  sua  azione  in  due  sensi,  nel 
sense  verticale,  tra  le  due  mucose  della  vagina  e  della  vescica, 
e  nel  senso  concentrico,  dalla  periferia  verso  il  centro  deiraper- 
tura :  per  quest' ultima  azione  nel  senso  concentrico  ha  luogo  la 
restrizione  dell'apertura ,  e  se  tale  azione   procede   con  solleci- 
tudine  ed  energia,  puo  verificarsi  la  clcatrizzazione  che  diremmo 
obliterantey  caso  grandemente  raro;  per  I'altra  azione  nel  senso 
verticale  ha  luogo  la  cicatrizzazione  labbriforme,  ed  essendo  que- 
sta  ordinariamente  sollecita  e  pronta,  si  ha  il  caso  comunissimo 
della  fonnazione  della  fistola,  capace  tutt*al  piu  di  una  ulteriore 
restrizione,  ma  incapace  di  chiudersi  senza  ima  profonda  modi- 
fica  delle  sue  condizioni  e  per  propria   natura  persistente.  Vi  h 
quindi,  nel  periodo  di  formazione  della  fistola,  una  possibilita  di 
chiusura  spontanea:  avremo  occasione  di  riparlarne  piu  tardi;  per 
ora  ci  limitiamo  a  far  rilevare  che  tratterebbesi  di  chiusura  spon- 
tanea non  della  fistola,  sibbene  della  perdita  di  sostanza  che  mi- 
nacda  di  convertirsi  in  fistola,  e  il  meccanismo  di  tale  chiusura 
^  rappresentato  dal  corrugamento  e  successive  saldamento  dello 
strato  granuloso,  che  trovasi  tanto  sulle  adiaccnze  quanto  suU'orlo 
della  perdita  di  sostanza.  Invece  il  £sitto  ordinario  h  la  formazione 
di  una  fistola  col  meccanismo  detto  sopra,  verificandosi  una  re- 
strizione piu  o  meno  notevole ;  la  quale  h  degna  pure  di  essere 
studiata  con  la  piu  grande  attenzione,  poich^  i  fatti  di  essa  hanno 
la  piu  completa  analogia  co'  fatti  della  chiusura  spontanea  ,  ed 
avendo  bisogno  di  essere  illuminati  intorno  a  questa  e  mancan- 
done  Topportimita,  possiamo  supplirvi  con  le  buone  conoscenze 
intorno  alia  restrizione.  La  restrizione  si  produce  principalmente 
nd  tempo  in  cui  V  apertura  mostrasi  guernita  dello  strato  gra- 
nuloso tanto  ne'margini  quanto  nella  superficie  delembi  (neH'orlo 
c  nelle  adiacenze);  ma  puo  continuare  anche  se  le  cspansioni  epi- 
tdiane  han  coverto  ogni  cosa,  pero  cessando  del  tutto  ben  presto. 
Comunemente  essa  si  compie  ne'limiti  consentiti  dalla  quantity  e 
regoiaritk  della  perdita  di  sostanza  oltrech^  dalla  maggiore  o  mi- 
nore  cedevolezza  de'lembi,  ossia  dal  grado  diverso  deUa  locomo- 
bilita  della  vagina  ne'vari  tratti  e  ne'vari  sensi:  cosi  accade  che 
I'apertura  si  arrotondisce  e  diviene  per  lo  piu  circolare  se  la  per- 
dita di  sostanza  h  piccola,  ovalare  se  grande,  con  moltissima  ten- 
denza  a  presentare  una  direzione  trasversa ,  non  solo  a  motivo 
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deH'ordinaria  dtrezione  della  perdita  di  sostanza  in  tal  senso.  ma 
anche  a  motivo  della  cedevolezza  de'lembi  o  ddla  locomobiliti 
della  vagina,  pronunziata  tnassimameme^dal  di  dietro  all'innamd; 
per  cccezione  puo  risuhare  in  direzione  obliqua  ovvero  anche 
longitudinale ,  e  perfino  in  forma  straordinariamente  Irregolare, 
quasi  sempre  a  motivo  delle  condizioni  suddette  straordinaria- 
mente esagerate  od  anche  turbate.  Diverse  circostanze  possono 
turbare  il  comune  andamento  della  restrizione:  p.  es,  su  qualche 
punto  della  circonferenza  dell'apertura  anormale  una  pronta  estro- 
fia  della  mucosa  della  vescica,  che  determina  quivi  un  ostacolo 
rilevante;  di  lato  all'apertura,  in  continuazione  o  a  distanza  dalla 
medesima,  una  sensibile  perdita  di  sostanza  della  sola  parete  va- 
ginale,  che,  cicatrizzando,  infrena  od  attira  dal  canto  suo  le  pard, 
o  invece  una  perdita  di  sostanza  della  mucosa  urinaria ,  che  ve- 
nendo  a  determinare  aderenze  intra-vescicali  produce  lo  stesso 
effetto  dal  lato  della  vescica;  una  diffusione  dell'lngorgo  aU'estcrno 
delle  paret!  vaginali,  d'onde  imbrigliamenti  piCi  o  meno  forti;  un 
interessc  del  periostio  di  que'tratd  della  pelvi  contro  cm  il  capo 
del  feto  ha  esercitato  la  compressione  ,  d'  onde  imbrigliamenti 
sempre  piCi  forti,  che  stirano  il  tratto  corrispondente  della  vagiaa 
in  guisa  da  fermarlo  del  tutto.  Nelle  piu  prospere  condizioni  la 
restrizione  puo  svolgersi  con  piena  liberti,  ed  alcune  volte  pro- 
gredisce  moldssimo,  ma  anche  allora  d'ordinario  si  arresta  quan- 
do  I'apertura  fe  ridotta  ad  un  forame  piu  o  meno  sottile,  che 
malgrado  la  sua  sotcigliezza  lascia  quasi  sempre  scappare  tutta 
I'urina:  si  h  visto  pure  qualche  caso  in  cui  i  margini  della  fistola 
crano  venuti  a  contano,  la  scappata  dcll'urina  sospendevasi  per 
qualche  tempo  e  la  fistola  parea  guarita,  ma  poi  I'urina  scappava 
di  nuovo,  alternandosi  tale  condizione  di  cose  senza  cause  ap- 
prezzabili  (Lallemand).  Invece  alcune  volte  la  restrizione  non  si 
compie,  o  perchi  i  lembi  risultano  poco  cedevoli,  o  perchi  I'a- 
pertura h  quasi  fatta  a  stampo,  senza  un  largo  strato  graniiloso 
nelle  adiacenze,  e  I'orlo  e  presto  coverto  dalla  mucosa  vescicale 
ripiegata  in  fuora.  Altre  volte  I'apertura  puo  anche  subire  un 
dilargamento,  e  questo  accade  in  principal  modo  quando  un  tratto 
della  mucosa  vescicale  adiacente,  od  anche  un  tratto  della  pa- 
rete vescicale  ,  diviene  estrofico  e  passa  a  traverse  di  essa.  In- 
fine  puo  la  restrizione  compiersi  soltaoto  alia  periferia  o  sulle 
adiacenze  dell'apertura,  esscndone  I'orlo  assai  presto  coverto  dalla 
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mocosa  vescicale,  ed  allora  I'apertura  trovasi  nascosta  fira  le  ru- 
ghe  dcatiidali  od  anche  in  fondo  ad  iin  vero  e  proprio  infim- 
dibulo:  con  la  restrizione  perifistolare  larga  ed  eguale  noi  ci  spie- 
^liamo  lo  sviluppo  ordinario  della  fistola  infundibulifonne,  che 
in  uno  de'casi  nostri  abbiamo  vista  determinata  identicamente  in 
seguito  di  larghe  causticazioni  perifistolari  gran  tempo  continua- 
te.  Per  altro  h  a  notarsi  pure  la  formazione  eccezionale  di  un 
iofundibulo  sviluppato  obliquamente  e  qualche  volta  tapezzato 
in  parte  dalla  mucosa  vescicale  in  un  lato  o  nell'altro:  il  Derou- 
BADC  crede  doversi  ammettere  allora  una  forte  sproporzione  od 
una  forte  incorrispondenza  tra  la  perdita  di  sostanza  vaginale  e 
la  vesdcale,  come  accade  p.  es.  quando  la  vagina  scende  a  modo 
di  plica  sul  capo  del  feto,  e  questo  viene  a  schiacciare  molto  piii 
m  basso  la  vescica  contro  le  ossa  del  bacino.  Le  incorrispondenze 
tra  le  due  perdite  di  sostanza  possono  anche  spiegare  il  mecca- 
nismo  di  formazione  di  certe  fistole  a  tragitto  obliquo  e  lungo, 
che  hanno  avuto  origine  da  una  gangrena  e  non  da  una  colle- 
zione  purulenta,  owero  da  ferite  e  dilacerazioni.  Non  abbiamo 
bisogno  di  dire  quanto  importerebbe  conoscere  addentro  tutti  i 
particolari  di  evoluzione  di  questi  fatti  anche  per  gli  utili  am- 
maestramenti  terapeutici  che  ne  derivano :  siamo  obbligati  spesso 
a  doverli  penosamente  interpetrare ,  mentre  il  rigore  scientifico 
esigerebbe  di  averli  direttamente  e  pienamente  osservati. 

Poco  ci  tratterranno  i  £sitti  di  tutti  gli  altri  casi  di  fistole  meno 
comuni,  prodotte  altrimenti  che  per  gangrena. — Ne'casi  di  fistole 
da  contusione  che  va  in  ascesso,  Tapertura  si  mostra  sovente  pri- 
ma dal  lato  della  vagina,  la  quale  h  sempre  maggiormente  inte- 
ressata,  e  poi  dal  lato  della  vescica;  piu  di  rado  puo  mostrarsi 
dopo  che  h  stata  perforata  la  vescica,  e  Turina  ha  gravitato  per 
qualche  tempo  suUa  parete  vaginale  mal  ridotta:  una  certa  esten- 
sione  tra  le  due  pared  suole  rimanere  scavata  e  deve  poi  col- 
osarsi;  un  tragitto  obliquo,  piii  o  meno  lungo  ed  anche  sinuoso, 
pu5  trovarsi  £ra  Torifizio  vescicale  ed  il  vaginale.  Lo  stesso  deve 
dirsi  per  le  coUezioni  purulente  del  setto,  e  massime  per  quelle 
pervenutevi  dalle  vicinanze.— Ne'casi  di  fistole  da  erosione  lenta, 
c  cosi  pure  in  quelli  da  ulcerazione,  i  fatti  non  vanno  in  diversa 
maniera :  V  apertura  mostrasi  sempre  piu  tardi ,  e  la  cicatrizza- 
zione  labbriforme  si  compie  ne'  soliti  modi,  svolgendosi  gli  stessi 
^td  delle  fistole  per  perdita  di  sostanza  da  gangrena.  Questo  h 
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il  caso  ordinario  ;  ma  abbiamo  gii  avuia  occasione  di  dire  al- 
trove  ( pag.  28)  che  in  certi  casi  di  erosioni  Lente,  prodatte  da 
calcolo  ed  anche  da  pessario  ditneuticato  in  vagina  ,  si  e  vista 
I'apertura  chmdersi  spontaneamentc  od  altneno  abbastanza  facil- 
meote  dietro  la  rimozione  del  corpo  straniero.  Nemnicno  di  que- 
sto  fatto  cosi  notevole  si  conoscono  i  particolari  anatomic! ,  Dal 
canto  nostro  dobbiamo  far  rilevarc  le  seguenti  condizioni  che 
crediamo  del  tutto  ben  fondate;  che  cio&  le  estensiom  deile  aper- 
ture in  tali  casi  non  rappresentavano  la  vera  quantity  della  per- 
dita  di  sostanza  ,  essendovi  un  dilargamento  indotto  dalla  pre- 
senza  del  corpo  straniero,  rimovibile  con  la  rimozione  di  easo; 
che  la  lunga  permanenza  del  corpo  straniero  dovt  favorire  lo 
sviluppo  e  la  durata  di  una  stratificazione  granulosa  vivace  sul- 
I'apertura  anormale;  che  siffatta  stratificazione  granulosa,  quando 
I'apertura  venne  prodotta  da  un  pessario,  dovfe  svilupparsi  sopra 
una  buona  parte  delle  adiacenze  oltrech^  suH"  orlo  della  fistola, 
e  quando  I'apertura  venne  prodotta  da  un  calcolo  dov&  svilup- 
parsi solamente  sulForh.  Sempre  I'orlo  dovh  rimanere  necessa- 
riamente  ben  coverto  di  granulazioni  ,  e  questo  fatto  merita  (fi 
essere  considerato  per  gl"  insegnamenti  pratici  che  ne  derivano.— 
Ne'casi  di  fistole  da  dilacerazione  come  in  quelli  di  fisiole  da  iti- 
cisioni  0  da  punture,  I'apertura  k  immediata,  ed  fe  accompagnata 
da  una  piccola  emissione  di  sangue,  che  puo  riuscir  notevole  sol- 
tanto  se  la  lesione  si  verifica  su'lati  ovvero  sul  collo  uterino,  lit 
dove  esistono  1  vast  di  maggior  diametro;  trattandosi  di  punture, 
e  di  dilacerazioni  da  strumenti  vulneranti,  I'apertura  puo  riusdrw 
con  un  tragitto  obliquo  ;  trattandosi  di  dilacerazioni  per  parto 
od  anche  d'incisioni  determinate  da  cattivo  impicgo  d'istrumenti' 
osteirici,  si  6  visto  che  le  aperture  riescono  quasi  sempre  id  di-, 
rezione  longitudinale.  Non  vi  &  in  questi  casi  perdita  di  sostan-; 
za  ;  i  margini  deil'apertura  son  sani,  niente  affatto  assottigliati,: 
non  di  rado  anche  felicemente  giustaposti,  poichfe  la  parete  va-i. 
ginale  inferiore,  addossandosi  alia  parete  vaginale  superiore,  co- 
me naturalmente  avviene,  forma  una  volta  di  sostegno  al  setto 
vcscico-vaginale  diviso;  fe  accaduto  talora  di  vedere  il  saldamento. 
deH'apenura,  ma  pur  troppo  h  piu  comune  che  non  si  saldi  pui>- 
to.  Mentre  1'  urina  percola  senza  posa  ,  superiormcnte  gli  orli 
della  mucosa  vescicale  s'  intlettono  verso  la  soluziooe  di  com 
nuit^,  ed  inferlormente  sorgono  i  bottom  carnosi ;  si  statnUMJ 
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la  dcatrizzazione   labbriforme  e  1'  apertura  diviene  persistente. 
Si  h  sempre  cUmandato  per  quali  ragioni  iin'apertura  nel  setto 
uro-genitale  fosse  cosi  restia  a  saldarsi  ed  avesse  tanta  tendenza 
a  cosdtuirsi  in  fistoia.  Per  lunghissimo  tempo,  con  la  piu  grande 
asseveranza,  la  colpa  n'h  stata  data  alFurina,  cui  si  attribuiva  una 
azione  initante  e  perfino  caustica :  le  antiche  tradizioni  intorno 
a  cio  si  son  viste  mantenute  anche  da  chirurgi  di  epoca  molto 
recente  e  di  £ama  ben  meritata,  quali  p.  es.  Gerdy  e  Jobert  ma 
non  son  mancati  nemmeno  chirurgi  che  ban  negato  quest'azione 
dell'urina,e  piu  di  tutti  Simon  ha  sostenuto  che  Turina  non  esercita 
alcuna  cattiva  influenza  nh  sulle  ferite  nh  suUe  cicatrici  fresche. 
Egli  ha  ricbiamata  i'attenzione  su  i  casi  in  cui  Turina  si  h  tro- 
vata  fortuitamente  a  contatto  di  margini  fistolosi  di  recente  unit! 
0  tardivamente  separati,  senza  alcun  danno  per  la  riunione;  ha 
prodotte  esperienze  eseguite  sopra  ferite  da  strumenti  da  taglio 
e  sopra  perdite  di  sostanza,  bagnando  le  une  di  urina  prima  di 
unirle,  e  medicando  le  altre  ogni  giorno  colF  urina  fino  al  loro 
saldamento,  che  h  riuscito  sempre  in  regola;  ha  infine  ricordato 
il  pregiudizio  popolare  che  Turina  fosse  un  utile  rimedio  in  certe 
soluzioni  di  continuity,  cio  che  diaotava  per  lo  meno  che  Turina 
non  fosse  nociva.  II  Deroubaix  ha  fatto  opportunamente   osser- 
vare  che  Turina  per  decomposizioni  chimiche  pu6  acquistare  qua- 
lit!  necrotizzanti,  come  awiene  p.  es.  negl' infiltramenti  urinosi. 
ed  invece  alio  stato  normale  non  presenta  siffatte  quality,  come 
si  vede  p.  es.  nella  cistotomia  perineale;  ha  inoltre  ripetute  le  e- 
sperienze  del  Simon,  ed  ha  finito  per  ammettere  nell'  urina  una 
a^one  cateretica  debolissima,  molto  inferior e  a  quella  del  nitrato 
di  argento,  per  la  quale  non  risulta  impedita  la  riparazione  im- 
mediata  se  la  bagnatura  deU'urina  h  stata  temporanea,  e  risulta 
incvitabile  la  suppurazione  se  la  bagnatura  dellurina  h  ripetuta, 
pur  sempre  senza  impedimeto  della  riparazione  graduate  ogni 
qual  volta  le  parti  son  rawicinate.  Bisognava  dunque  invocare 
ancora  altre  ragioni  atte  a  spiegare  il  costituirsi  delle  fistole,  ed 
ii  Simon  medesimo  ha  indicato   la  poca  spessezza  de'  margini 
della  soluzione  di  continuity ,  1'  assenza  di  una  base  awivata  su 
cui  questi  margini  possano  prendere  un  punto  di  appoggio ,  la 
pressioDe  e  lo  scolo  continuo  dell'urina;  piu  tardi  vi  si  h  aggiunta 
pure  la  retrazione  delle  fibre  muscolari  della  vescica,  ed  avreb- 
besi  potuto  aggiungere  egualmente  la  naturale  retrazione  centri- 
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fuga  che  veiificasi  in  ogni  parte  scominuata.  Ma  evidentemente 
in  tale  quistione  conviene  distinguere  le  aperture  senza  perdita  di 
sostanza,  per  punture,  jncisioni,  dilacerazioni,  e  le  aperture  con' 
perdita  di  sostanza ,  per  suppurazione  ,  ulccrazione  ,  gangrena; 
inoltre  conviene  distingucre  cio  che  rifleile  la  riparazione  imme- 
diata  che  puo  verificarsi  nel  primo  caso,  e  cio  che  riflette  la  ri- 
parazione graduale  che  puo  verificarsi  in  ogni  caso.  Nelle  aper- 
ture senza  perdita  di  sostanza,  in  cui  sarebbe  possibile  la  spot!- 
tanea  riparazione  immediata,  per  inienderne  I'estrcma  dilTicolta  ft 
lecito  invocare  la  retrazione  delle  fibre  muscolari  delia  vescica,  la 
poca  grossezza  de'  margini ,  la  niancanza  di  un  convcniente  so- 
stegno  de'lembi,  la  pressione  c  lo  scolo  cominuo  dellurina,  coa 
I'azione  sua  cateretica  che  dispone  le  superficie  divise  a  suppu* 
rare;  ma  deve  aggiungersi  anclie  finflessione  degli  orli  detia  mu- 
cosa vescicale  verso  t'interno  della  soluzione  di  conttnuita.  Nelle 
aperture  con  perdita  di  sostanza,  in  cui  sarebbe  possibile  soitantv 
la  spontanea  riparazione  graduale,  per  intenderne  la  dilTicolti  h. 
iccito  invocare  tutte  le  suddette  ragioni,  togliendo  di  mezzo  I 
retrazione  delle  fibre  muscolari.  che  non  fe  piu  contemplabile,  t 
aggiungendovi  il  fatto  della  perdita  di  sostanza  essa  stessa,  d 
si  puo  colmare  soltanto  in  certi  limiti  e  non  gia  indefinitamente; 
ma  deve  aggiungersi  ancora  la  non  lunga  durata  dello  strato  gra- 
nuloso,  il  quelle  non  di  rado  rivestendo  anche  un  certo  trattQ 
delle  adiacenze  dell'apertura,  come  abbiamo  visto  sopra,  col  suo 
corrugamcnto  puo  restringeria  di  molto,  se  non  che  presto  fi- 
nisce  coverto  dall'epiteiio,  onde  il  movimcnto  di  retrazione  sis 
lenta  per  poi  arresiarsi.  In  cio  noi  crcdiamo  aver  osservata  una 
notabile  influenza  da  parte  dell'urina.  U  Verneuil  ha  detto  « 
•  Turina  «  ritarda  la  cutizzazione  ma  non  I'impedisce  »;  noi  invo 
diciamo  che  I'urina  facilita  di  molio  la  cutizzazione :  perocchfe  la 
sua  azione  debolmente  catererica  e  quasi  astringente  riesce  a  smor-s* 
zare  il  rigoglio  delle  granulazioni,  e  trovandosi  tutt'intorno  un  e 
telio  pavimentoso  a  strati  sviluppatissimi  come  e  quelio  della  v* 
gina,  viene  a  provocare  lo  sviluppo  di  formazioni  cpiteliane  no 
velle  con  la  maggiore  faciltil.  Questo  abbiamo  rilevato  neH'unicc 
caso  di  fistola  in  via  di  formazione  avuto  sott'  occhio  ,  notanda 
piu  lesta  la  comparsa  dell'epiielio  su  que'tratti  pe'quali,  atteso  l« 
forma  dalfapertura  e  la  giaciiura  preferita  dairinferma ,  1'  uri — 
scorreva  assiduamente;  lo  abbiamo  poi  verilicato  in  tutti  i  a 
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di  fistoie  su  cui  facevamo  artificialmente  sviluppare  lo  strato 
granuloso  mediante  i  caustici ,  determinando  sempre  meglio  i 
pund  precisi  di  piu  assiduo  passaggio  dell'  urina  mediante  inie- 
zioni  colorate  dalla  via  dell'uretra;  lo  abbiamo  infine  confermato 
in  tutti  i  casi  di  fistoie  recentemente   saldate   per  sutura ,  no- 
tando  la  lunga  durata  di  quella  strisciolina  granulosa  che  rap- 
presenta  la  rima  di  riunione,  sottratta  com'^  alia  bagnatura  del- 
Turina.  Se  quest 'azione  dell' urina  in  principio  generale  deve  ri- 
tenersi  tutt'altro  che  nociva  al  lavorio  di  riparazione  graduale, 
per  la  riparazione  delle  aperture  del  setto  uro-genitale  non  puo 
nofl  ritenersi  nocevolissima,  risultandone  facilitata  molto  la  cica- 
trizzazione  labbriforme  ed  awersata  per  conseguenza  la  cicatriz- 
zazione  obliterante.  Vi  h  dunque  realmente  una  cattiva  influenza 
delJ'urina  sulle  aperture  del  setto  uro-genitale  guemite  di  granu- 
lazioni,  I'influenza  provocatrice  di  soUecito  sviluppo  delle  forma- 
zioni  epiteliane^  che  riesce  ancor  piu  contemplabile  dell'altra  cat- 
tzVa  influenza  *  meccanica  di  pressione  e  divaricamento.  Si  com- 
prende  che  entrambe  queste  influenze  si  fanno  scntire  molto  piu 
sulle  aperture  di  piccole  dimension!,  poich^  I'urina  vi  scorre  in  un 
campo  ristretto,  bagnandolo  sempre  completamente ,  ed  eserci- 
tandovi  dawero  un  certo  grado  di  pressione;  e  cosi  molte  volte 
puo  bene  spiegarsi  perchfe  nelle  aperture  vescico-vaginali,  anche 
quando  la  restrizione  si  svolge  notevolmente,  viene  poi  d'ordi- 
nario  ad  arrestarsi  giungendo  esse  ad  un  forame  di  breve  dia- 
metro.  Invece  sulle  aperture  piu  larghe  I'influenza  della  pressio- 
ne deirurina  si  fa  sentire  ben  poco,  ma  si  fa  sentire  sempre  con 
la  stessa  gravezza  I'influenza  provocatrice  dello  sviluppo  epiteliano: 
ancorch^  manifestatasi  unicamente  su  breve  tratto  e  ad  un  sol 
lato  ,  fa  divenire   troppo  presto  interrotto  il  cercine  granuloso 
che  h  necessario  nella  sua  totalitk ;  e  pero  bisogna  non  solo  ri- 
conoscerla,  ma  anche  riconoscerla  come  la  piu  importante. 

n.  Veniamo  a'fatti  delle  fistoie  gik  formate.  Esamineremo  pri* 
ma  quelli  delle  aperture  fistolose,  poi  quelli  degli  organi  lesi  ol- 
trechfe  delle  parti  vicine ,  finalmente  quelli  che  rappresentano  le 
modificazioni  ulteriori  delle  fistoie  e  degli  organi  in  cui  esse  han- 
no  sede,  so.tto  il  rispetto  delle  terminazioni  della  lesione. 

Le  fistoie  vescico-vaginali  mostransi  quasi  sempre  come  sem- 
plici  aperture  o  perforazioni  eseguite  a  stampo,  molto  raramente 
come  scissure  ad  orli  piu  o  meno  rawicinati,  la  quale  difieren- 
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za  riposa  sopratutto  sulla  differenza  delle  cagtoni  produttrici : 
comuni5simamenie  vi  manca  un  tragino ,  e  cio  ha  dato  a  mold 
occasione  di  dire  che  il  nome  di  fistole  e  poco  convenicme  j 
esse.  II  tragitio  vi  si  pub  trovare  solo  in  via  di  eccezione,  conW 
vedremo  Ira  poco  nel  parlare  dcUa  loro  forma.  Ogni  qual  volo 
pero  esse  sieno  piccolissime ,  per  la  brevita  del  loro  diameiro 
orizzontale  e  la  maggiore  altezza  del  diametro  verticale  vannoi 
trovarsi  essenzialmente  costituite  di  un  tragitto  con  due  orifizi 
r  uno  vaginale  e  I'  altro  vescicale  ,  e  questo  tragitto  puo  t 
anche  obliquo  o  sinuoso,  mancando  solo  nel  caso  in  cui  i  mar 
gini  sieno  molto  assottigliati  e  pero  sia  sciupata  la  maggiore  al 
tezza  del  diametro  verticaJe  :  si  comprende  poi  che  laddove  i 
rimasto  impegnato  il  collo  dell'uiero,  in  guisa  da  avere  propria 
mente  una  fistola  vesc'co-uterina,  anche  con  un'apertura  di  noi 
esilissima  dimensione  si  puo  avere  un  tragitto  piu  o  meno  c 
pleto,  semprech^  la  sostanza  uterina  non  sia  sciupata.  L'apertur 
mostra  i  suoi  Icmbi  ordinariamente  assottigliati ,  con  margim 
contorno  regolare  e  superiormente  vestiti  dalla  mucosa  vescica 
ripiegata  verso  fuora.  Esistono  veramente  casi  nequali  i  margi 
conservano  la  loro  normalc  grossezza  e  tessitura :  tali  sono  a 
gnatamente  i  casi  in  cui  non  una  gangrena  ma  una  incisione 
lacerazione  ha  aperto  L  setto ;  cosi  in  una  fistola  dietro  pari 
con  cefalotomia  ,  nella  quale  era  interessato  anche  il  collo  uti 
rino,  noi  abbiamo  veduto  il  labbro  superiore  del  muso  di  litw 
senza  la  mcnoma  perdita  di  sostanza,  diviso  nel  mezzo  vertici 
mente  a  modo  di  un  labbro  leponno.  Esistono  d"altro  canto  1 
stole  con  margini  a  dirittura  tagltenti,  od  anche  irregolari  .  t 
frattuosi,  percorsi  da  briglie  e  cordoni  cicatriziali,  talvolta  pi 
jndurati  ed  in  iperplasia;  ma  queste  condizioni,  in  parte  dovi 
ad  una  perdita  di  sostanza  molto  profonda  anche  nelle  adiacem 
della  perforazione,  ovvero  ad  una  perdita  di  sostanza  molto  i 
regolare,  in  parte  dovute  a  modificazioni  ulteriori,  non  sono  t 
ramente  comuni.  II  caso  ordinario,  quello  di  fistole  da  gangra 
al  seguito  di  parto  nelle  condizioni  comunissime,  mo5tra  i'ap 
tura  a  bordi  piu  o  meno  assottigliati  ed  a  margini  rivestiti  j 
sopra  piu  o  meno  dall'orlo  della  mucosa  vescicale,  che  puo  i 
lora  inflettersi  al  punto  da  rivestirli  del  tutto,  mentre  i  dintoi 
dal  lato  della  vagina,  piu  o  meno  estesamente,  son  lisci,  lud 
di  un  aspelto  sieroso,  cio  che  provviene  dall'essersi  quivi  so! 
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tuito  un  tessuto  cicatrmale  alia  mucosa  vaginale  distnitta.  E  no- 
tevole  che  la  mucosa  vescicale  sul  margine  fistoloso  mostrasi 
immutata:  comunque  il  Freund,  in  tre  preparati  da  lui  descritti, 
abbia  indicata  la  mucosa  vescicale  in  tal  sito  poco  riconoscibile, 
dura,  lisda  e  stirata,  accade  ogni  giorno  di  vedere  il  contrario.  II 
setto  vesdco-vaginale,  nell'ambito  della  fistola,  mostra  la  vagina 
e  la  vescica  aderenti  tra  loro:  questa  aderenza  non  si  estende  al 
di  la  di  3  a  6  millimetri,  come  h  stato  visto  col  dissecare  i  pezzi 
asportando  anelli  concentric!  verso  la  fistola;  nel  giungere  al  pun- 
to  indicato,  la  separazione  de'  due  organ!  non  pu6  piu  farsi.  Le 
cstremitJi  ureteriche,  che  si  trovano  piu  sovente  indietro  dell'a- 
pertura  fistolosa  aprendosi  a  distanza  ovvero  sul  margine  di  essa, 
e  talora  di  lato  aprendosi  al  di  quk  di  essa,  mostransi  per  lo  piu 
dilargate,  con  orifizi  beanti  in  cima  a  mammelloni  elevati,  e  con 
pareti  ispessite;  per  questo  ispessimerito  delle  pareti  il  loro  lume 
puo  vedersi  anche  ristretto;  aprendosi  nel  margine  fistoloso,  pos- 
sono  trovarsi  distrutte  per  una  estensione  piu  o  meno  grande,  ed 
alloranon  sporgono  affatto  e  sono  anzi  nascoste.Allorch^  si  esegue 
una  sezione  perpendicolare  sul  bordo  dell'apertura  fistolosa,  come 
appunto  ha  &tto  il  Freund  ,  trovasi  un  cono  aliungato,  il  cui  apice 
comsponde  alia  circonferenza  dell'apertura  e  la  base  a'suoi  din- 
toroi,  ad  un  punto  piu  o  meno   lontano  in  cui  il  setto  ripiglia 
la  sua  spessezza  normale:  il  lato  superiore,  e  tal  vol  ta  anche  Tapi- 
ce  di  esso,  h  rappresentato  dalla  parete  vescicale  ben  poco  mu- 
tata,  mentre  il  lato  inferiore  h  rappresentato    dalla  parete  vagi- 
nale, sostituita  nella  sua  mucosa ,  ed  anche  in  una  parte  degli 
altri  suoi  componenti,  da  tessuto  cicatriziale,  che  h  sempre  piu 
0  meno  denso,  poco  vascolare,  e  cover  to  da  uno  strato  sottile 
c  irregolare  di  epitelio.  Questo  tessuto  cicatriziale  si  sostituisce 
anche  per  2  o  3  millimetri ,  verso  il  lijnite   dell'  apertura ,  agli 
strati  profondi  della  vescica  e  della  vagina,  e  si  estende ,  dimi. 
nuendo  a  poco  a  poco,  per  3  a  6  millimetri  fi:a  I'uno  e  I'altro 
OTgamo,  che  riunisce  assieme,  come  abbiamo  detto,  in  guisa  da 
poterli  dividere  solo  artificialmente:  piu  in  Ik  finisce  nel  tessuto 
connettivo  lasso,  che  sta  tra  la  vescica  e  la  vagina.  Noi  abbia- 
mo potuto  anche  esaminare  alio  stesso  modo  una  fistoletta  molto 
esiJe,  con  un  tragitto  che  ammetteva  soltanto  uno  specillo:  aven- 
dola  escisa  con  un  nostro  coltello  a  stampo ,  profittammo  del- 
I'occasione  per  eseguirvi  sezioni  perpendicolari  da  esaminarsi  al 


microscopio.  Trovammo  non  un  cono  ma  un  rettangolo,  il  cui 
lato  superiore,  alquanto  incUnato  verso  il  lato  seguente,  mostr 
va  la  mucosa  vescicale  ben  conservata  e  terminanle  in  modo  ab- 
bastanza  netlo;  il  lato  verticale,  incavato  nel  mezzo,  era  rappi 
sentato  da  tessuto  cicatrlziale  con  strato  continuo  di  epitelio  mcd 
to  senile,  che  pero  s'ingrossava  in  modo  notevolissimo  nel  c 
ti^o  dell'incavatura;  il  lato  inferiore  mostravasi  cicairiziale  per  t 
piccol  tratto,  e  poi  costituito  dalla  mucosa  vaginale  con  le  sub 
papiile  coverte  da'moltcplici  strati  di  epitelio  pavimenioso. 

Occorre  intanto  esaminare  le  diverse  condizioni  di  queste  & 
stole,  rappresentate  dalle  varianti  di  sede,  numero,  forma,  dii* 
zione  e  dimensione. 

Riguardo  alia  sede,  naturalmente  le  fistole  vescico-vaginali  pos* 
sono  trovarsi  in  qualunque  punto  del  setto  vescico-vaginale,  d^ 
I'orifizio  postenore  deU'uretra  fino  all'inserzione  deila  vagina  sid 
collo  uterino.  Quelle  piu  comuni,  originate  in  un  parto  dalla  cont 
pressione  dellc  regioni  dure  del  feto,  si  mostrano  molto  spesso  al- 
rinnanzi  del  collo  uterine,  talvolta  ancora  piu  innanzi,  intercssai> 
do  perfino  un  poco  della  porzione  pesieriore  deU'uretra:  il  mecci 
nismo  della  lero  formazione,  che  esige  sempre  una  discesa  dd 
I'appareccliie  genitale,  fa  intendere  ceme,  malgrado  si  mestrin 
nella  porzione  piii  profonda  della  vagina,  vengano  spesso  a  ti 
varsi  perfino  in  corrispondenza  del  tratto  anteriore  del 
fondo  della  vescica,  Intanto  esse  occupaoo  di  preferenza  la  1 
nea  mediana  ,  cio  che  si  spiega  col  trovarsi  precisamenle  su|| 
linea  mediana  da  una  parte  il  tratto  di  maggior  vicinan?a  ddj 
vescica  e  della  vagina,  e  d'altra  parte  il  punto  di  maggior  res 
stenza  che  t  rappresentato  dalla  sinfisi  pubica.  Non  di  rado  peri 
occupano  uno  de'  laii  del  setto:  che  anzi  il  Simon  ha  trovato  a 
casi  suoi  una  maggior  frequenza  di  fistole  laierali ,  e  proprs 
mente  del  lato  sinistro  ,  cio  che  ha  spiegato  con  la  maggior  fr 
quenza  delle  regioni  piu  dure  e  voluminose  del  fiito  alia  mfl 
sinistra  del  bacino.  Ma  bisogna  riconoscere  che  il  fatto  non 
cosi  costante;  noi  p.  es.  dovreramo  affermare  il  contrario,  avet 
trovato  le  fistole  lateraU  piu  a  destra  che  a  sinistra ;  d'altron 
facciamo  riflettere  che  le  fistole  gii  formate  non  sempre  esu 
mono  perfettamente  le  lesioni  primitive,  essendo  residui  delle] 
sioni  primitive,  le  quali  sovente  si  sono  rtdone  restrLngeiM 
con  poca  uniformitk,  piii  da  un  lato  che  dall'altro,  nel  senso 
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cui  han  potuto  restringersi.  —  Si  comprende  poi  facilmente  che 
le  fistole  originate  da  corpi  vulneranti ,  come  ancora  da  ulcera- 
aoni ,  ascessi  ecc. ,  si  mostrano  su'  pund  piii  diversi ,  e  non  h 
posabile  indicame  la  sede  di  predile^one  netnmeno  approssima- 
Uvamente.  —  Aggiungiatno  che  ic  fistole  cervico-vescico-vaginali, 
c  cosi  pure  le  fistole  uretro-vaginali  da  una  parte  e  le  yescico- 
uterine  dall'altra,  debbono  necessariamente  trovarsi  sulla  linea 
me(fiana,  essendo  i  tratti  interessati  posti  appunto  sulla  linea  me- 
diana;  firattanto  non  h  rarissimo  incontrare  anche  su  questi  tratti 
le  aperture  poste  alquanto  di  lato,  ma  segnatamente  le  aperture 
cervico-vescico-vaginali  ed  uretro-vaginali  prodotte  da  ferite,  son 
quelle  che  possono   vedersi  del  tutto  lateralmente.  Quanto  alle 
fistole  ureteriche ,  si  sa  che  esse  o  si  aprono  sulla  vagina  (  Si- 
mon due  casi,  Alquie,  Laugier),  edallora  si  son  mostrate  sempre 
profondamente  e  lateralmente,  ad  uno  o  due  centim.  dall'orifizio 
uterino ,  piu  spesso  a  destra  che  a  sinistra ;  ovvero  si  aprono 
DdcoUo  uterino  (Berard,  Poech,  Freund,  Duclout),  ed  allora  non 
siimai  potuto  scovrime  la  posizione  precisa  (i).  Ccrtamente, 
sc  si  consider  a  che  al  momento  della  loro  formazione  \  uretere 
puo  trovarsi  anche  sulla  linea  mediana,  atteso  la  sua  mobility  e 
variability  di  giacitura,  non  deve  far  meraviglia  il  vederle  verso 
la  linea  mediana.  Aggiungiamo  qui  che  gli  sbocchi  ureterici  i 
fiali  si  aprono  ^ul  margine  di  una  fistola  vescico-vaginale  pos- 
sono mcontrarsi  in  uno  di  questi  due  modi ;  o  abbastanza  al  di 
sotto  dell'orlo  del  forame  vescico-vaginale,  come  in  due  de'nostri 
casi  abbiamo  osservato,  o  a  dirittura  sull'orlo  del  forame  vescico- 
vaginale,  come  h  stato  osservato  piu  sovente ;  e  in  entrambi  questi 
casi  lo  sbocco  ureterico  si  puo  trovare  verso  la  linea  mediana 
anche  in  forza  della  restrizione  del  forame  awenuta  piu  in  un 
^to  che  in  un  altro.  N&  deve  credersi  che  essendo  una  fistola 
vescico-vaginale  molto  profonda  e  molto  laterale,  owero  gran- 
^isfflnia,  abbia  a  comprendere  necessariamente  lo  sbocco  urete- 
rico :  cosi  pure  le  fistole  molto  laterali  e  piccolissime  non  espri- 
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f i)  I  casi  di  fistole  ureteriche  aopartenenti  agli  autori  citati  rappresen- 
tino  fistole  acquisite :  ve  ne  sono  ancora  altri  che  rappre^entano  fistole 
coagenite  ed  appartengono  a  Saviard,  Bousquet,  Wrolik,  Meckel,  Thilow, 
ScBRAOER,  spesso  assoclate  ad  altri  vizi  deUa  vescica,  mostrandosi  gli  ure- 
teri  aperti  fin  soUa  vulva. 
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mono  sempre  aperture  delluretere,  ma  invece  non  di  rado  cspi 
mono  aperture  vescico-vaginali  assai  ristrette. 

Riguardo  al  numero  delle  fistole,  quasi  sempre  non  si  hanno 
che  fistole  uniche  ,  ma  se  ne  son  viste  duplici  segnatamente  in 
seguito  del  parto,  ed  a  sue  tempo  abbiamo  fatto  notare  il  mec- 
canismo  della  loro  formazione.  Se  ne  son  viste  due  talora  di- 
sposte  nel  senso  trasverso  e  talora  ne!  senso  obliquo,  piu  spesso 
ancora  I'una  avanii  I'aitra,  nel  senso  longiiudinale  ;  d'ordinario 
di  piccola  dimensione.  Tistmo  o  ponte  tra  I'una  e  Tahra  si  e  visto 
variare  da  pochi  millimetri  fino  a  centimetri  3  (tanto  grande  e 
in  uno  de'  casi  del  Simon),  Non  raramente  dclle  due  fistole  I'u 
si  e  vista  vescico-vaginale  e  I'altra  uretro-vaginale,  ed  allora  ] 
prima  ha  potuto  essere  molto  grande ;  1'  istmo  si  fe  trovato  ( 
pochi  millimetri  fino  a  centimetri  due  c  mezzo ,  e  sovente  c 
atresia  uretrale  intermedia.  In  qualche  caso  una  delle  fistole  < 
vescico-vaginale,  I'altra  vcscico-uterina  (Fri^ond).  Ma  non  e  mao— 
cato  nemmeno  qualche  esempio  di  fistola  triplice;  il  Rizzou  ne 
ha  avuto  un  caso  in  cui  tutte  e  tre  le  fistole  erano  vescico-vx- 
ginaii  ,  due  situate  nella  parte  piii  alta  della  vagina  ,  la  terza. 
verso  il  cello  della  vescica.  Non  abbiamo  bisogno  di  ripetere  die 
alcuni  casi  di  tali  fistole  multiple  son  sembraii  dipendere  piut- 
tosto  da  quelle  gangrene  disseminate  chc  un  gravissimo  procea 
puerperale  pu6  presentare. 

Riguardo  alia  forma,  preoccupandoci  sempre  in  mode  specii 
delle  fistole  con  perdita  di  sosianza  in  seguito  di  parto,  dobU 
mo  dire  che  la  forma  rotondata  k  la  piu  comune,  e  cio  in  i 
guito  degli  sforzi  del  lavorio  di  cicatrizzazione,  per  cui  risultai 
agguagliate  le  irregolarita  del  loro  contorno.  Fu  giJi  notato  d 
DiEFFENBACH  chc  ncllc  fistolc  piccolc  predomina  la  forma  rotooi 
e  nelle  grandi  la  forma  ovale;  qucsto  fatto  si  spiega  pnnctpl 
menic  con  la  figura  deila  superficie  contro  cui  viene  schiacc 
il  setto  vescico-vaginale,  e  sccondariamenie  anche  co 'limit!  dd 
forza  di  retrazione,  la  quale  nelle  grandi  perdite  di  sostanza  p 
svolgersi  in  alcuni  sensi  piii  che  in  altri,  analogamente  al  diva 
grado  di  locomobiliti  della  vagina  nc' suoi  vari  tratti  e  ne'su 
vart  lati,  che  fa  risultare  i  lembi  divcrsamente  cedevoli  nell'a 
bito  deila  periferia  della  perdita  di  sostanza.  Avendosi  li  fort 
ovale,  sogUono  chiamarsi  ung'o/i' della  fistola  gli  eslremi  dell'ov 
ide,  i  quali  pero  s'intende  che,  pur  quando  I'ovoide  sia  alluu 
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tissimo,  son  sempre  sent  di  maggiore  o  minore  apertura.  Frat- 
tanto^  come  abbiamo   gik  accennato  fin  da  principio,  possono 
incontrarsi  contorni  meno  netti,  con  sporgenze  e  sinuosit^  di- 
verse che  esprimono  una  grande  irregolaritk  nella  periferia  della 
perdita  di  sostanza,  irregolaritk  che  il  lavorio  di  cicatrizzazione 
non  ha  potuto  agguagliare.  Possono    inoitre  incontrarsi  forme 
straordinarie,  p.  es.  a  cuore,  a  triangolo>  a  mezzaluna,  ad  un- 
dno,  a  ferro  di  cavallo,  a  T,  ec.  ec;  queste  forme  esprimono 
talvolta  una  straordinaria  irregolaritk  nella  perdita  di  sostanza, 
talvolta  anche  una  straordinaria  difficoltk  neil'eguale  svolgimento 
della  forza  di  retrazione;  abbiamo  gik  visto  precedcntemente  don- 
de  derivi,  in  mezzo  a  quaU  circostanze  sorga  una  tale  diflicolt^, 
e  quindi  non  abbiamo  bisogno  di  dire  come  con  queste  forme 
straordinarie  di  aperture  fistolose  possa  coincidere  la   presenza 
dclle  coartazioni   della   vagina ,    aderenze  perivaginali  ,  estrofie 
parziali  della  mucosa  della  vescica.  Ricordiamo  ancora  la  fistola 
infundibuliforme ,  della    quale  pure   abbiamo  dovuto  occuparci 
trattando  del  meccanismo  di  sua  formazione:  analogamente  a  que- 
sto  meccanismo  di  formazione,  talvolta  si  ha  un  infundibulo  di- 
retto ,  ed  allora  in  fondo  ad  esso  si  troverk   V  apertura   fisto- 
losa  con  V  orlo  quasi  sempre  largamente  ricoverto  dalla  mu- 
cosa vescicale;  talvolta  si  ha  un  infundibulo  obliquo  da  dietro  in 
avanti,  ed  allora  molto  spesso  il  lato  posteriore  deirinfundibulo 
i  largamente  coverto  dalla  mucosa  vescicale  ripiegata  in  fuora, 
e  il  lato  anteriore  h  coverto  dalla  mucosa  vaginale  ripiegata  in 
dcntro.  Finahnente  bisogna  menzionare  la  fistola  a  tragitto  lungo 
«1  obliquo,  talvolta  pure  sinuoso,  non  tenuissima  ,  ma  tale  da 
SDimettere  un  dito  o  per  lo  meno  un  catetere:  essa  h  piu  rara 
ancora  dell'infiindibuliforme,  e  sembra  dovuta  talvolta  a  lacera- 
flone,  talvolta  ad  ascesso ;  diversi  esempi  ne  sono  stati  riferiti 
dall'AsHWELL,  Simon  ec,  ma  il  piu  notevole  h  quello  riferitoci 
dal  BouQUE,  nel  quale  il  tragitto  nusurava  5  o  6  centimetri  ed 
aprivasi  presso  Torificio  uretrale. 

Riguardo  alia  dire^ione ,  le  fistole  determinate  dal  parto ,  al- 
loTchh  non  sono  circolari,  hanno  quasi  sempre  il  loro  maggior 
diametro  nel  senso  trasverso :  ci6  h  stato  rilevato  da  gran  tem- 
po c  trovasi  awertito  fino  dal  Voelter  (1679).  ^  ^^^^^®  spiegar- 
lo,  riflettendo  al  noto  fatto  che  la  superficie  delle  regioni  dure  del 
feto  e  quelle  del  bacino  vanno  a  corrispondersi  fira  loro  appun- 


to  in  tale  direzione,  e  quindi  la  perdita  di  sostanza  ha  luogo  qua 
sempre  in  lal  senso  ;  ma  non  si  puo  sconoscere  che  vl  contr 
buisca  pure  la  locomobilita  della  vagina,  molto  pronunziaia  i 
dietro  in  avanti  e  abbastanza  limitata  da  un  lato  all'altro,  sicd 
i  lembi  trovaiisi  sempre  piu  cedevoli  ncl  sjnso  iongitudinale  i 
conffonto  dei  trasverso,  e  quindi  la  forza  della  retrazione  dei 
svoigcrsi  analogamenie ,  come  si  puo  ben  rilevare  nelle  (istol 
con  molta  perdita  di  sostanza.  TalvoUa  pero  s'incontra  una  d 
rezione  obliqua,  ed  essa  si  spiega  coll'impegno  delle  parti  sp( 
state  dal  movimento  di  rotazione  del  capo  del  feto.  La  direzion 
estremamente  diflicilc  a  verificarsi,  in  seguito  di  compression 
da  parte  dL-1  feto,  i  la  Iongitudinale,  a  meno  che  non  vi  sia  un 
notevole  sporgenza  lineare  dlretta  in  qucsto  senso  al  di  dtetr 
del  pube ;  ma  quesCa  h  ben  poco  comune  ,  e  pero ,  ogni  qui 
volta  le  fistole  da  parto  si  presentino  longitudinal!,  k  Iccito  pro 
sumere  che  esse  sieno  dovute  a  cattive  manovre  e  cattivo  im 
piego  degl'istrumenti  ostetrici. 

Riguardo  alle  dimcnsioni,  le  fistole  vescico-vaglnalijspecialmei 
al  seguito  del  parto,  possono  trovar3!  a' piu  vart  gradi  di  am 
piezza,  dal  diamctro  di  uno  spillo  a  quelle  di  centim,  5,  sem 
nemmeno  contare,  per  siffaito  ultimo  caso,  la  coincidenza  del 
simultanea  distruzione  ncl  collo  uterino  ed  anche  nell'uretra 
piCi  o  meno  estesa.  Le  fistole  estremamente  sottili,  che  abbia 
mo  gik  veduto  essere  fornite  di  due  orifizi  ed  un  tragiilo,  e  qu4 
sto  talvolta  anche  obliquo  o  sinuoso,  possono  spiegarsi  coU'u 
noltratisslma  restrizione  di  una  perdita  di  sostanza  piii  ampia:  I 
DiEFFENBACH  avca  peosato  che  potessero  derivare  da  un  foliicol 
mucoso  gia  dilatato  e  poi  schiacciato  durante  il  parte,  e  il  Dl 
RouBAix  ha  combattuto  tale  opinione  veramente  non  gtustificai 
nh  giustificabile  ,  ammettcndo  piuttosto  la  possibility  di  asces 
sviluppatisi  intorno  ad  effusion!  sanguigne;  ma  noi  non  crediam 
indispensnbile  dover  cercare  altre  ragioni  all'infuori  di  quelle  O 
muni,  avendo  pure  in  uno  de'nostri  casi  veduto  un  forame  molt 
sottile  in  mezzo  a  diversi  e  lunghi  cordon!  inodulari ,  che  am 
stavano  un  grande  sforzo  del  corrugamento  cicatriziale.  Le  fistd 
poi  estremamente  grandi  si  spiegauo  non  solo  con  le  perditcC 
sostanza  molto  ampie  ma  anche  col  loro  dilargamento  success 
vo,  che  puo  verificarsi  sotto  I'influenza  di  diverse  cause  ;  il  Co( 
RADi  di  Firenze  ha  espresso  I'opinione  che  n  troppo  sovente  v 
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misurazione  inesatta  ha  potuto  dare  i  diametri  di  4  e  5  centi- 
mctri  »,  non  avendo  egli  veduto  fistole  di  un  diametro  superiore 
a  ccntim.  2 ;  ma  veramente  deve  dirsi  essere  egli  stato  in  ci6 
molto  fortunato,  senza  per  altro  esciudere  la  possibility  di  una 
misurazione  inesatta,  che  noi  abbiamo  visto  poter  dipendere  an- 
die  dalla  posizione  in  cui  si  mette  la  donna  neir  osservarla ,  c 
ritcnendo  sempre  che  nelle  grandi  dimensioni  c'fe  una  parte  do- 
vuta  al  dilargamento  ulteriore,  tanto  per  la  retrazione  centrifuga 
de'lembi  quanto  per  V  azione  deir  estrofia  vescicale.  D  caso  di 
maggiore  dimensione  da  noi  opcrato  misurava  centim.  4  3(4  nel 
suo  diametro  antero-posteriore  e  centim.  4  i|2  nel  trasverso,  ma 
rilcvati  tenendo  I'inferma  in  posizione  carponi,  su'gomiri  e  sulle 
ginocchia:  Tapertura  cominciava  dall'orifizio  posteriore  dell'ure- 
tra  alquanto  sciupato  pur'  esso  e  si  estendeva  verso  il  coUo  del- 
Tutero,  innanzi  a  cui  rimanevano  ancora  5  millimetri  di  parete 
vaginale  intatta ;  una  notevolissima  porzione  di  vescica  in  estrofia 
attraversava  Tapertura.  Non  si  possono  intendere  le  fistole  ve- 
scicali  di  diametro  maggiore  di  centim.  4  dalFavanti  alFindietro, 
senza  ammettervi  un  dilargamento  ulteriore:  basta  riflettere  che 
la  zona  vescicale  della  vagina  non  si  estende  al  di  Ik  di  centi- 
mctri  3,  e  che  Taltra  zona  piu  profonda,  peritoneale,  appena 
giunge  a  centimetro  i,  in  tutto  centim.  4.  Cosi  le  fistole  molto 
ampie  non  rappresentano  sempre  una  perdita  di  sostanza  egual- 
mente  ampia ;  i  loro  lembi  possono  essere  ancora  abbastanza 
cedevoli  piu  di  quanto  sembri  a  primo  aspetto  anche  senza  con- 
tare  la  cedevolezza  che  loro  fornisce  la  mobility  dell*  utero   da 
dietro  in  avann ,  e  spesso ,  attirando  con  forza  il  lembo  poste- 
riore, si  trova  piu  lungo  di  quel  che  pareva :  d'altro  lato  le  fistole 
oiediocri  nenmieno  rappresentano  la  quantitk  vera  della  perdita 
4  sostanza  soflferta,  potendo  perfino  esprimere  T  ultimo  limite 
^iella  restrizione  mercfe  la  piCi  efficace  opera  del  corrugamento 
cicatriziale,  ed  avere  in  conseguenza  lembi  poco  o  nulla  cedevoli. 
Dobbiamo  aggiungere  che  una  grande  ampiezza  di  perdita  di  so- 
stanza vaginale  non  rappresenta  quasi  mai  altrettanta  ampiezza 
di  perdita  di  sostanza  vescicale.  Piu  volte  abbiamo  avuto  occa- 
sione  di  affermare  che ,  nelle  fistole  provvenienti  dal  parto  ,  la 
fagina  h  impegnata  assai  piu  della  vescica.  Questo  impegno  mag- 
giore della  parete  vaginale  non  riflette  soltanto  la  superficie  di 
essa,  che  rimane  distrutta  e  quindi  coverta  di  tessuto  cicatriziale 
Amabub  4 
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per  un'aia  quasi  sempre  abbastanza  grande,  ma  riflette  * 
perforazione  medesima,  ne  solamente  nel  senso  laterale  ,  in  ciu  I 
un  impegno  moggiore  della  vagina  puo  dirsi  di  regola  ogni  qual 
volta  la  perdita  di  sostanza  e  grande,  ma  perfino  nel  senso  an- 
tero-posteriore.  Le  fiscole  molto  ampie  to  dimostrano  pienameii-  , 
te.  Cosi  nella  fistola  di  centimetri  4  3i4  sopramenzionata  potem-l 
mo  vedere  i  due  sbocchi  ureterici,  sporgenti  a  modo  di  due  mam-J 
melloni,  a  4  millimetri  piu  indictro  del  suo  orlo  posteriore  1 
verto  della  mucosa  vescicale  estroflessa;  in  un  altro  caso  di  fistola] 
notevolmente  ampia  con  protrusione  di  gran  parte  della  vescica,  ta4 
cui  apertura  cominciava  a  qualche  cosa  di  piu  di  un  centimetrol 
dall'orifizio  posteriore  dell'uretra  e  terminava  a  '/,  centim.  di  di- 
stanza  dal  collo  uterino  ,  i  due  sbocchi  ureterici  vedevansi  sulla  ^ 
mucosa  vescicale  che  covriva  il  suo  orlo  posteriore  :  chi  ram- 
menta  che  gli  sbocchi  ureterici  normalmente  si  aprono  fra  i  i5 
e  i  20  millimetri  daH'orifizio  posteriore  dcU'ureira,  non  puo  non 
ritenere  che  in  entrambi  questi  casi  la  vagina  fu  impegnata  i 
piu  della  vescica.  Moltissimi  fra' casi  meglio   pcirticohreggiati , 
che  trovansi  nella  Ictteratura  delle  fistole,  ci  conducono  ad  t 
mettere  che  cosi  accada  generalmente.  Alcune  volte  si  e  obbli- 
gati  a  dire  che  la  vescica  sia  stata  sciupata  per  una  estensione 
eguale  a  quella  della  vagina,  non  mai  per  una  estensione  mag^, 
giore;  in  qualche  caso  parrebbe  che  sia  stata  quasi  incisa  dallt.' 
compressione  subha  contro  uno  de'due  distrctti  pelvici,  precipui 
menie  sotto  la  parte  inferiore  della  sinfisi  pubica,  dove  cosi  sp< 
viene  direttamenie  a  poggiare  I'occipite  fetale  dopo  il  movimetU 
di  rotazione  del  capo:  la  lasca  aderx.'nza  e  scorrevolezza  della  i 
scica  sulli.  vagina ,  che  le  permcttono  di  risaiire  in  alio  mentri 
la  vagina  si  abbassa  col  capo  del  feto,  la  sua  distendibillta,  che  f 
trovare  le  estremitS  uretcriche  sempre  piii  in  dietro,  spiega  11  i 
nore  impegno    deila  vagina    con  la  frequcnte    incolumita    de^ 
ureteri. 

Passiamo  ad  esaminare  i  fatti  anatomici  degli  organi  le^  1 
quelli  delle  parti  vicine. 

La  vescica  quasi  sempre  t  retratta,  diminuita  nella  sua  capa- 
city, aumentata  nella  sua  spessezza,  cib  che  si  spiega  con  la  pai 
dita  del  suo  uflicio  di  serbatoio  dell'urina,  c  con  la  pressione  < 
visceri  addominali:  questi  fatii  della  vescica  non  sono  costan 
ma  spesso  s'incontrano,  c  talvolta  giungono  ad  un  grado  inno 
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tratissimo.  In  un  caso  solo  si  h  vista  b  vesdca  ridotta  al  vo- 
lume di  una  grossa  lente  (Max);  trattavasi  pero  di  una  lesione 
congenita :  d'ordinario  non  scende  mai  al  di  sotto  del  volume  di 
una  castagna,  e  frequentemente  si  mostra  ancora  abbastanza  larga 
ed  estesa.  U  suo  ispessimento  h  setnbrato  ad  alcuni  un'  ipertro- 
fia  dello  strato  muscolare  (Freund);  ma  tale  concetto  nella  massi- 
ma  parte  de'casi  non  h  giusto  (i):  ci6  h  dimostrato  dal  comunis- 
simo  e  iadle  ritomo  della  vescica  alle  dimensioni  primitive  ogni 
qual  volta  la  fistola  si  guarisce ;  per  altro  v*  h  qualche  caso  ia 
cui  r  ispessimento  esprime  davvero  un' alterazione  ipertrofica  o 
megiio  ipeq>lastica,  come  tra  qui  a  poco  vedremo.  Assai  di  ra- 
do  poi  si  trova  la  vescica  presa  da  infiammazione  persisten- 
te,  ed  anzi  si  deve  dire  che  scorso  il  primo  periodo,  nel  qua- 
le i  sempre  piu  o  meno  infiammata ,  la  sua  disposizione  ad 
infiannmarsi  diminuisce  di  molto;  questo  h  un  fatto  indubitabile 
dimostrato  anche  dalla  clinica,  accadendo  ogni  giorno  di  vedefe 
che  una  vescica  fistolosa  permette  esplorazioni  e  manovre  pro- 
tratte  e  quotidiane,  che  una  vescica  sana  non  permetterebbe.  Pos- 
sono  bensi  incontrarvisi  fatti  transitori  d'infiammazione,  con  le  so- 
lite  alterazioni  delle  urine  e  comparsa  di  muchi  e  di  sali  (ordi- 
nariamente  fosfati  di  ammoniaca  e  di  magnesia,  che  sorgono  per 
la  trasformazione  dell'urea  in  carbonato  di  ammoniaca,  e  la  con- 
versione  de'pirofosfati  e  metafosfati  in  fosfati  tribasici):  queste  in- 
fiammazioni  ricorrenti  ad  intervalli  piu  o  meno  lunghi,  che  fan- 
no  sentire  la  loro  influenza  anche  sulla  vagina  ,  si  trovano  piu 
spesso  in  coinddenza  con  la  lesione  seguente.  Talvolta  una  por- 
ziooe  della  mucosa  vescicale  adiacente  alia  fistola,  talvolta  anche  un 
tratto  comprendente  tutta  la  spessezza  della  parete  vescicale  posto 
in  corrispondenza  della  fistola,  vedesi  in  estrofia  a  traverso  I'aper- 
tura  fistolosa:  perfino  in  un  caso  di  fistoletta,  piccolissima  e  latera- 
le,  abbiamo  potuto  vedere  un  turaccioletto  rosso,  grande  come  una 
testa  di  spillo,  fornilo  dalla  mucosa  vescicale  del  tratto  opposto 
all'apertura  ,  poggiante  sopra  di  essa;  ne'casi  di  fistole  piu  gran- 
dicelle  suol  vedersi  una  sporgenza  piriforme ,  talora  anche  una 


(i)  Chiunqne  b  un  poco  esercitato  nelle  autopsiesa  che  in  parecchi  casi 
ID  cui  la  Vescica  riceve  meno  della  quantita  normale  di  urina ,  lo  strato 
muscolare  dell'organo,  che  non  pu6  certamente  ritenersi  ipertrofico,  acqui- 
sta  una  spessezza  considerevole  in  seguito  della  pura  e  semplice  retrazione. 
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doppia  sporgenza  labbriforme,  sempre  liscia  e  di  un  rosso  vivoj 
ed  e  notevole  che,  mentre  questo  puo  incontrarsi  nelle  aperture 
ristrette,  puo  invece  mancare  in  quelle  piu  grandi  ;  nelle  tistolc 
poi  molto  grandi  spesso  discende  tanta  quantity  di  vescica   da 
raggiungere  la  vulva  ed  estubcrare  al  di  fuori.  In  quest"  ultima 
circostanza  specialmcnte  la  vescica  estrofica  sanguina  con  facild, 
e  si  fc  vista  anche  escoriata,  esulcerata,  in  qualclie  punto  covert^ 
da  vegetazioni,  effetto  del  largo  contatto  dell'aria  e  dello  strc^ 
nio  delle  vesti  e  delie  c.^sce:  allora  rinfiammazione  diffusa  e  quai 
sempre  ricorrente  e  piuttosto  facile  a  irovarsi,  ma  non  piu  facil 
di  quel  che  accada  trovarla  quando  I'estrofia  h  limitata  e  la  fi 
stola  e  di  mediocre  dimensione.  II  Diepfenbach  rileri  un  caso  ( 
esirofia  vescicale  trovata  parzialmente  aderente  al  margine  dell 
fistola:  il  Simon  ha  riferito  il  caso  di  un'estrofia  vescicale  troval 
aderente  alia  superficie  della  parete  vaginale  inferiore.  Ne'  du( 
casi  di  piu  pronunziata  estrofia  vescicale  da  noi  veduti,  una  volta 
la  vescica  era  rossa  ma  non  escoriata  nfe  dolente,  rientrava  con 
grande  facilta  non  appena  la  donna  si  faceva  porre  carponi  sui  _ 
gomiti  e  sulle  ginocchia,  ed  allora  vedevasi,  a  traverse  I'apertura^ 
meravigliosamente  ampia,  rossa  soltanto  nella  sua  meia  postc^ 
riore,  nel  rimanente  pallidissima  e  di  quell'aspetto  che  offre  I'iiK.; 
terno  di  un  cranio  recentemente  aperco;  un'  altra  volta  era  del 
pari  rossa  ma  ispessita  e  dolorosa  notevolmente,  si  riduceva  poco 
piu  in  su  del  limite  dell'  apertura  fistolosa  anche  laccndo  porre 
la  donna  carponi  ,  ne  si  giunse  mai  a  darle  un  certo  grado  di. 
dilatazione  soddisfaceme  con  tuito  che  si  fosse  adopcrata  la  pro- 
tratta  giacitura  sul  ventre,  la  qual  cosa  ci  mostro    uno  siato  di 
iperplasia  infiammatoria  manifcsta.  Certamente  la  pressione  del 
visceri  addominali,  come  influisce  sulla  diminuzione  della  capacity 
della  vescica,  influisce  anche  suH'estrofia  di  tutta  la  spessezza  di 
qualche  tratto  della  medesima,  mentre  restrofia  della  sola    mu- 
cosa vescicale  devesi  principalmente  alia  sua  esuberanza  e  lasca 
aderenza  con  gli  strati  muscolari  :  intanto  I'  estrofia   di  tutu  la 
spessezza  di  un  tratto  della  vescica  puo  coinciderc  con  una  con- 
servazione  ed  anzi  con  un  aumento  dcU'ordinaria  ampiezza  vescica- 
le, e  merita  di  essere  ricordato  che  entrambe  qucste  maniere  di 
estrofia  si  vanno  formando  quasi  sempre  a  gradi,  spesso  mostran- 
dosi  anche  alquanto  tardi.  Talvolta  infine  la  vescica  presenta  plii 
valvolari  e  perfino  aderenze  fra  un  tratto  e  I'altro  della  sua 
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perficie  interna,  dovute  ad  una  flogosi  paraale  profonda,  oppure 
ad  una  gangrena  superficiale  che  intacchi  la  sola  mucosa,  e  sia 
poi  s^uita  da  formazione  granulosa  e  saldamento.  Si  comprende 
cbe  le  aderenze  possono  incontrarsi  sopratutto  fra  il  basso  fondo 
e  la  regione  anteriore  della  vescica,  e  il  Simon  ritiene  per  indu* 
bitato  che  da  una  simile  aderenza  parziale  delle  pareti  della  ve- 
scica dipenda  V  immobility  delle  fistole  vescico-vaginali,  le  quali 
soDo  indicate  come  fistole  aderenti  allarco  del  pube:  tra  il  basso 
fondo  e  la  parete  superiore  della  vescica  le  aderenze  non  possono 
incontrarsi  che  per  singolare  eccezione,  occorrendo  che  la  parete 
anterior-superiore  sia  spinta  anch'essa  sotto  Tarco  del  pube,  e 
resti  incolume  il  peritoneo  la  cui  lesione  sarebbe  letale ,   circo- 
stanze  diificili  a  verificarsi,  ma  tuttavia  verificate.  Ad  un  grado 
leggiero  queste  lesioni  possono  rimanere  inavvertite,  ed  appena 
si  rilevano  talvolta  perch&  ^no  mantenere  abbastanza  bene  una 
certa  quandtk  di  urina  in  vescica,  massime  in  date  giaciture  del 
corpo:  ad  un  grado  innoltrato  si  mostrano  per  gravi  fatti,  ante- 
riormente  per  la  fermata  del  lembo  anteriore  della  fistola  dietro 
la  sinfisi  pubica,  posteriormente  per  la  deformazione  della  cavitk 
vescicale  che  puo  giungere  fino  ad  una  divisione  in  loculamenti 
e  diverticoli.  —  Dobbiamo   aggiungere   qui  ci6   che   concerne 
Ic  possibili  lesioni  del  cacale  uretrale.  Ordinariamente    1*  uretra 
per  la  sola  presenza  delle  fistole  vescico-vaginali  rimane  inalte- 
rata;  assai  piu   di  rado  si  h  trovata   ristretta  ,    a  motivo    della 
perdita  della  sua  funzione,  ed  h  stato  assicurato  che  restringeri- 
dosi  gradatamente  possa  perfino  obliterarsi;  questa  obliterazione 
si  fercbbe  per  corrugamento,  e  sarebbe  compita  da  quella  fiisio- 
ne  degli  strati  epiteliani  messa  in  luce  dal  Roser  sopra  altre  parti 
dd  corpo.  Senza  dubbio  altrettali   restringimenti ,  e  piu  ancora 
k  ftisioni,  si  veggono   estremamente  di  rado ,  e  non  giungono 
quasi  mai  fino  al  meato  urinario ,  ma  si  arrestano  un  po'  piu 
indietro;  possono  verificarsi  sopratutto  quando  si  h  prodotto  un 
saldamento  piu  intimo  verso  Torifizio  uretrale  posteriore:  cosi  h 
accaduto  alcune  volte  di  dover  dilatare  luretra  con  le  sonde  per 
qualche  centimetro,  e  di  dover  poi  servirsi  del  tre-quarli  verso 
Torifizio  uretrale  posteriore ;  unico  crediamo  sempre  V  esempio 
fornitoci  dal  Baxter  (i836)  di  uretra  obliterata  e  di  poi  artifi- 
tialmente  dilargata  in  tutto  il  suo  corso.  L'obliterazione  meglio 
^ccertata  h  queUa  che  si  verifica  nella  metk  posteriore  del  cana- 


le,  in  segaho  di  flogosi  profooda  o  di  gaogreoa  superficiale  ii>- 
dotta  daUa  compressiooe  del  capo  del  feto:  per  questa  via  pos- 
soDO  detenninarsi,  come  odla  vescica ,  valvole,  bnglie,  aderen- 
ze,  dalle  quali  uldme  (fipeodooo  le  obliterazioni ,  costituite  da- 
fijsione  e  saldamenio  ddle  superfirie  divenute  granulose.  Si  com- 
prende  che  tune  queste  diverse  maniere  di  obliterazioni  debbo* 
no  trovarsi  sempre  id  compagnia  di  una  fistola  vescico-vaginalc, 
in  caso  contrario  ['  urina  non  potrebbe  uscire  e  1'  inferma  noo 
polrebbe  vivere :  si  comprende  dd  pari  che  le  obliterazioni  di. 
saldamento  cicatriziale  debbono  mostrarsi  principaltnenie  sul  trat« 
to  posteriorc  dell'uretra,  essendo  questo  il  traito  dawero  sogi 
getto  alia  compressione  del  capo  fetale.  Un' obliterazione  del  soli 
orifizio  posteriore  h  caso  non  infrequente  .  osservato  anche  d 
noi  non  meno  di  tre  voile:  obliterazioni  piu  estese  possono  oc 
cupare  un  tcpzo,  la  meta,  perlino  i  due  terzi  ddl'uretra,  c  di 
vcrsi  casi  oramai  ban  mosirato  la  possibile  coesistenza  di  uns 
fistola  uretro-vaginale  al  di  qua  del  trano  obiiterato  ,  cosicchi 
tra  quests  fistola  e  quella  vescico-vaginale  n-ovavasi  una  porzio- 
ne  uretrale  chiusa,  talvolta  anche  saldata  contro  larco  del  pubCj 
determinando  un  rlpiegamento  ad  angolo  ddia  vescica  suUui 
tra;  sembra  allora  che  il  tratto  uretrale  anteriore,  rimasto  sanoj 
sia  stato  sirappato  dal  punto  compresso  durante  I'usciia  del  cap^ 
del  feto.  Obliterazioni  totali  sono  stale  rilevate  da  gran  temp(^ 
da!Io  ScHULZE  (1724)  e  dal  Saucerotte  (1801)  fino  a'chirurgi 
giorni  nostri:  ma  all'infuori  del  caso  del  Baxter,  quasi  sempn 
si  i  trattato  non  di  vere  obiicerazioni ,  ma  piuttosto  di  lacera^ 
?-ioni  longitudinali  o  distruzioni  di  tutta  la  parete  inferiore 
'urctru,  dovute  In  gran  parte  a  manovre  violente  ,  non  poteo 
dosi  affatto  intendere  che  la  compressione  giunga  ad  estendei 
fin  sul  tratto  antcriore  del  canale.  Imporiantissitno  sempre ,  i 
ogni  modo  ,  ricsce  findngare  ne'casi  speciah  se  I' obliterazioM 
totalc  o  parzialc  derivi  da  restringimenio  e  fusione  epiieliana,  av 
vcro  da  distruzionc  di  superficic  e  saldamento  cicatriziale  :  poi 
chi  il  tratLimenlo  non  dovrebb'  essere  il  medesimo  ,  e  mentn 
avver.so  la  prima  lesione  converrebbe  !a  dilatazione  graduale  coi 
munquc  laboriosa,avverso  la  seconda  lesione  dovrebbe  rlcorrcra 
ad  una  opcrazione  cruenta,  rimancndo  ben  diversamente  restitutt< 
il  cannlc  c  con  esso  la  sua  funzionalita  nell'un  caso  e  ncli'altro.  Ni 
dcv'  csscre  ignorato  che  una  volta,  per  profonda  lacerazione  loi 
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gitudinale  decorrente  sul  lato  dell'  uretra  ,  questa  fii  veduta  dal 
Simon  tutta  portata  verso  la  branca  sinistra  discendente  del  pul>e 
e  quasi  nascosta  in  tal  punto,  do  che  ad  un  osservatore  meno 
attento  avrebbe  potuto  sembrare  un  caso  di  uretra  lacerata. 

La  vagina,  e  con  essa  le  pudenda  da  un  lato  e  il  collo  uterine 
dairaltro  possono  presentare  diverse  lesioni.  Abbiamo  avuto  oc- 
casione  di  dire  piu  sopra  che  ordinariamente,  per  un'  aia  piu  o 
meno  grande  intorno  al  forame  fistoioso,  vi  si  trova  una  super- 
fide  liscia  e  lucida  in  guisa  da  emulare  Taspetto  di  una  sierosa, 
cio  che  devesi  al  tessuto  di  cicatrice   che  ha  sostituito  quivi  la 
mucosa  vaginale:  talvolta  codesti  fatti  si  mostrano  per  una  no- 
;    tevole  estensione,  ed  anche  per  tutta  Testensione  della  vagina, 
[    sicchi  dovunque  le  rughe  sono  scomparse  ed  h  uniforme  la  sot- 
^    tigliezza  e  lucidita,  cio  che  devesi  o  ad  una  sostituzione  estesa 
del  tessuto  cicatriziale,  ovvero  ad  un'  atrofia  in  seguito  della  va- 
gbite  intensa  del  primo  tempo.  Per  soli  to  la  parete   superiore 
della  vagina  trovasi  piu  o  meno  accorciata  nella  sua  lunghezza, 
a  seconda  della  quantity  di  perdita  di  sostanza  subita  e  della  re- 
trazione  consecutivamente  prodottasi ;  la  volta  vaginale  allora 
scomparisce,  e  se  T  accorciamento  h  molto  notevole,  le  misure 
,    normali  non  piu  si  riscontrano,  derivandone  anche  inclinazioni  e 
versioni  uterine,  di  cui  giova  ricordarsi.  La  vaginite,  per  la  pre- 
senza  della  fistola,  non  h  un  fatto  ordinario:  se  la  vescica  h  ir- 
ritata  e  le  urine  sono  alterate ,  puo  vedersi  intorno  al  forame 
fistoioso,  e  talora  anche  nel  tratto  della  parete  vaginale  inferiore 
che  corrisponde  al  forame  fistoioso,  un  ingorgo ,  un  arrossimento 
od  anche  una  escoriazione,  non  di  rado  pure  una  formazione  di 
placche  crupali  che  si  succedono  per  un  tempo  piu  o  meno  lun- 
go,  e  un  deposito  di  sali,  generalmente  a  piccoli  pezzettini,  spesso 
riuoiti  da  muchi  densi,  eccezionalmente  a  concrezione  perfino  di 
unacerta  grandezza;  ricordiamo  aver  menzionato  altrove  (pag.28) 
che  noi  pure  in  un  caso  abbiamo  raccolto  concrezioni  vescico-va- 
fiinali,  di  cui  la  piu  grossa  emulava  quasi  un  uovo  di  colomba. 
Simili  arrossimenti ,  erosioni  e  depositi   salini  a  granuli  ( senza 
placche  crupali),  si  mostrano  allora  anche  nella  vulva  e  sue  adia* 
cenze,  1^  dove  I'urina  h  piu  soggetta  a  spandersi,  con  sofierenze 
molto  vive;  la  qual  cosa,  come  h  stato  notato  opportunamente 
dd  Derocbaix,  ha  potuto  indurre  parecchi  pratici  ad  ammettere 
come  fatto  ordinario  la  vaginite.  il  indubitabile  che  queste  lesiooi 


infiammatorie  sono  frequenii  davvero  sulla  vulva ,  estendendosi  nom 
di  rado  sul  perineo,  sul  margine  deil'ano,  sugrinterfemori,  e  certe 
donne  vi  hanno  molta  disposizione,  mentre  certe  altre  ve  nc  hanno 
ben  poca,  senza  contare  la  maggiore  o  minore  cura  della  neitezza.r 
che  v'influisce  moltissimo:  i  deposit!  salini  sono  appariscenti  soptw^ 
lutto  su'peli  delle  pudendc  che  ne  risultano  spezzaii,  Ic  erosioni  poM 
sono  assumereun  andamentou!cerativo,odaccompagnarsiad  iper- 
plasie  condilomatose  con  essudazioni  abbondanti;  h  rimasto  celebre 
il  caso  del  Van  Heees,  in  cui  esistevano  sulla  vulva  vegetazioni 
molli  da  non  poiersi  comprendere  con  le  vole  delle  due  mani, 
e  che  egli  dovh  distruggere  col  caustico  ,  ma  il  fatto  non  si  h 
mai  piu  ripetuto ,  e  puo  dubitarsi  che  si  trattasse  di  qualche 
complicanza  di  altro  gencre.  In  conclusione,  sulle  pared  vaginali 
le  lesioni  infiammatorie  non  si  nscontrano  con  qualche  frequenza 
che  ne'lembi  della  fislola  e  di  rincontro  ad  essa;  possono  assu- 
mcrvi  un'intensit^  notevole  ,  come  lo  mostrano  le  facili  forma- 
zioni  crupali,  ma  rarissimamente  si  estendono  oltre  i  detti  Umi- 
ti,  e  son  sempre  in  istretta  dipendenza  dalle  alterazioni  delle 
urine,  mosirandosi  e  scomparcndo  a  misura  che  queste  si  mo- 
strano e  scompaiono.  Cosi  non  c  dubbio  che  la  ricorrente  alca— 
lescenza  dcll'urina  sia  quella  che  induce  i  ricorrenti  accessi  in— 
fiammatori;  ed  a  parer  nostro,  cio  che  suole  chiamarsi  forma— 
zione  di  piacche  crupali  e  una  pura  c  semplice  causticazione  am— 
moniacale  di  piccole  chiazze  di  tessuti  piu  maltrattati  dalla  flo— 
gosi.  Dobbiamo  aggiungere  che  sul  coUo  uterino  medesimo,  come 
su  tutta  la  vagina,  I'infiammazione  mostrasi  rarissimamente:  pcr- 
fino  nelle  fistole  situate  sul  collo  uterino,  comunque  esso  rimangCj 
soggetto  alio  scolo  urinoso  contJnuo,  nessuna  conseguenza  com 
templabile  vi  apparisce  mai;  la  metrite  cronica ,  menzionata  dafl 
Freiind  ,  puo  bene  esscre  un  residuo  della  metrite  puerperan 
pregressa,  ma  non  altro  che  questo  suol'essere  il  suo  rapporUn 
con  la  fistola  urinaria.  Si  hanno  poi  talora  altre  lesioni  della  vi*i 
gina  molto  piii  gravi:  non  parliamo  della  presenza  di  una  fistola 
retto-vaginale  ,  che  complica  la  fistola  vescico-vaginate ,  come 
molte  volte  &  accaduto  di  vedere  ;  parliamo  dcUc  modificaziont_^ 
di  tessitura,  di  forma,  di  posizione,  di  rapporti.  che  son  i 
minate  dalla  profondit^  ed  estensione  de'guasti  del  primo  temp 
e  talora  si  vaiino  inscnsibilmente  aggravando  sempre  col  t 
successivo.  Abbiamo  gik  menzionata  I'atrofia  della  mucosa; 


unione  delle  pareti  vaginali  e  talvolta  anche  dell'  utero  col  cott-' 
nettivo  sotto-peritonealc  ipcrplastico  e  sclerotizzato,  come  pure 
per  la  stretta  unione  dei  foglietti  peritoneali  tamo  vescico-uterini 
che  utero-rettali :  la  poca  frequcnza  di  questa  Icsione  riposa  sul 
falto  che  cssa  dipende  da  perimetrid  puerperal!,  le  quali,  come 
h  noto,  sogiiono  riuscire  moito  spesso  funeste;  intanto  ne  con- 
segue  la  perdita  della  locomobiliia  del  canale  vaginale  e  dell'utero 
stesso,  e  la  cosa  non  k  di  poco  momento.  Dobbiamo  aggiungere 
che  il  colic  uterino  ,  con  o  senza  partccipazione  della  vagina  , 
puo  presentarsi  egualmente  leso  per  distacchi,  distruzioni,  ade" 
renze:  non  &  affatto  raro  trovarlo  distrutto  ncl  suo  labbro  supn 
riore,  talvolta  k  deviato  in  seguito  di  aderenze,  in  qualche  caaH 
si  h  visto  obliterato.  t 

Da  ultimo  il  bacino  puo  trovarsi  dcformato,  ma  il  caso,  aaj 
che  in  piccole  proporzioni ,  k  molto  raro:  quando  la  deform* 
zione  t  assai  notevoie,  ne  puo  risultare  la  poca  accessibility  delfc 
fistola.  E  la  conseguenza  raedesima  risulta  dallanchilosi  dell'ancSi 
come  pure  da  un  eccessivo  sviluppo  di  pingucdine  nelle  natichl 
e  nelle  cosce.  Un'anchilosi  unllatcrale  dell'anca  fu  veduta  datk 
Zangrandi,  ma  essa  datava  dall'infanzia;  un'anchilosi  bilateralei 
stata  incontrata  da  noi  ,  ed  essa  era  venuta  col  puerperio  :  ^ 
tre  volte  abbiamo  rilevata  una  certa  tendenza  aU'artrite  nelle  ior 
ferme  di  fistola,  e  s'intende  che  puo  risultarne  un'ancbilosi  deiras 
ca,  la  quale  h  da  notarsi  appunto  perch^  aggrava  considerevc^ 
mente  le  condizloni  di  accessibilita  della  fistola. 

Moltissimi  tra'fatti  sinora  esposti  son  chiamati  da'pratici  coUk 
plkan\e  delle  Jistole,  poichfe  veramente,  a  cominciare  dalle  irro> 
golaritk  de'margini  fistolosi  e  dalla  presenza  di  uno  od  entramW 
gli  sbocchi  ureteric!  nel  forame  ,  le  suddette  molteplici  lesioni^ 
tanto  dai  lato  della  vescica  ed  uretra,  quanto  dal  iato  della  v» 
gina  e  collo  dell'utero,  come  dal  hto  del  bacino  e  fin  delle  pard 
molli  che  lo  rivestono  ,  possono  riuscire  ad  una  piu  o  meo^ 
grande  didicolta  ed  anche  ad  una  impossibilita  di  applicazioiU 
de'mezzi  curativi.  Ma  deve  rimanere  bene  inteso  che,  aU'infucw 
di  poche  eccezioni,  questi  fatti  nell  i  loro  massima  parte  non  espri 
mono  condizioni  estrinseche,  sibbene  condizioni  speciali  delle  fi 
stole,  connesse  con  la  loro  speciale  manicra  di  svolgimento,  m 
lune  rimontando  al  momento  primo,  altre  mostrandosi  succel 
sivamente. 
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G  rimane  a  dire  qualche  cosa  de'fatti  ulteriori,  delle  modifi- 
cazioni  che  possono  col  tempo  subire  tanto  le  aperture  fistolose 
quanto  gli  organi  in  cui  esse  riseggono,  specialmente  sotto  il  ri- 
spetto  delle  terminazioni  della  lesione. 

La  persistenza  definitiva,  senz'altri  mutamenti,  ^  il  fatto  ordi- 
nario  delle  fistole  gi^  formate,  ma  possono  ancora  aversi  talvolta 
altri  &tti  di  moldssima  importanza.  Tali  sono :  il  dilargamento 
dell'apertura  fistolosa  e  il  peggioramento  delle  sue  condizioni  di 
tessitura,  o  invece  la  restrizione  ulteriore  o  tardiva,  e  perfino  la 
sua  obliterazione,  verificandosi  la  guarigione  spontanea;  d*altro 
lato  lobliterazione  graduate  della  vagina  al  di  sotto  della  fistola, 
donde la  guarigione,  se  non  ddl'apertura  fistolosa,  dellabnorme 
deflusso  deirurina.  Si  comprende  come  sia  del  piu  alto  interesse, 
anche  per  gli  ammaestramenti  pratici  che  ne  derivano,  conoscere 
in  quali  circostanze,  in  qual  maniera,  simili  fatti  si  svolgano. 

Puo  una  fistola  dilargarsi  e  peggiorare  nella  sua  tessitura  con 
0  senza  peggioramento  anche  degli  organi  affetti,  sicchfe  il  tempo 
non  sempre  riesce  assolutamente  innocuo.  II  Nottingham,  che  ha 
segulto  con  diligenza  il  corso  di  qualche  caso  da  lui  visto  ,  ha 
messa  in  luce  Tazione  del  coito  nel  senso  del  dilargamento;  ma 
in  veritk,  perchfe  il  coito  spieghi  sififatta  azione,  occorrono  nella 
fistola  speciali  circostanze  di  sede,  di  dimensione,  e  forse  anche 
dlnclinazione.  Piu  comune  ci  risulta  T  azione  deU'estrofia  vesci- 
cale,  che  spesso  apparisce  o  cresce  consecutivamente  (il  Corradi 
di  Fircnze  professa  che  non  si  mostri  mai  nelle  fistole  di  recente 
data),  ed  h  feicile  comprendere  che  crescendo  sempre,  se  la  fisto- 
la non  ha  una  limitata  estensione  o  un  orlo  molto  rigido,  Testro- 
fia  vesdcale  deve  finire  per  dilargarla.  Tale  dilargamento  non  fa 
sempre  peggiorare  moldssimo  le  condizioni  della  fistola ,  come 
potrebbe  apparire  a  primo  aspetto,  poichfe  i  lembi  non  risultano 
abbreviau  ma  semplicemente  stivati,  e  spesso  conservano  Tantica 
cedevolezza  che  puo  rilevarsi  bene  merc^  le  trazioni;  accade  per6 
^e  volte  die  essi  divengano  rigidi  e  quindi  rimangano  di  ^tto 
abbreviati,  non  solo  per  la  nuova  abitudine  presa,  ma  anche  per 
1^  ncorrenza  del  processo  infiammatorio  che  vi  si  determina.  Ab- 
biamo  gik  avuto  occasione  di  parlare  di  questa  ricorrenza  del  pro- 
cesso infiammatorio  non  frequentissima  ,  causati  quasi  sempre 
dalle  irritazioni  vescicali  e  dalle  solite  alterazioni  delle  urine,  no- 
tevole  sopratutto  su'  lembi  delle  fistole;  h  certo  che  d*  ordinario 
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tali  fatti  non  lasciano  alcuna  traccia,  ma  quando  si  ripetono  coi 
una  certa  insistenza  e  durano  molto  a  lungo  ,  i  lembi  listoloa 
possono  andar  soggetti  talvoita  aU'induramento,  talvolta  all'assoc 
tigliamento,  verificandosi  il  primo  dietro  I'lnfiamtnazione  protratti 
senza  perdita  di  sostanza,  e  il  secondo  dietro  I'erosione  continiui 
specialmente  per  formazioni  crupali  ripcrute.  Dobbiamo  aggiun 
gere  die  rinfiammazione  estesa  a  tutta  la  vagina,  quantunque  si 
anche  meno  comune  e  del  tutto  transitoria,  pure,  allorche  si  verb 
fica,  puo  portare  un  corrugamento  tardive  abbastanza  notevole 
Non  sapremmo  dire  se  sotto  la  stessa  influenza  ,  o  all'  infuori  ( 
qucsta  influenza,  abbia  luogo  un  accrescimento  di  amlche  coar 
tazioni  e  aderenze  che  k  stato  qualche  volta  osservato:  ma  il  cor 
rugamento  totale  h  stato  da  noi  osservato  una  volta,  senza  pos 
sibile  contestazione,  in  una  fistola  gia  formata  da  6  mesi  con  va 
gina  amplissima,  che  appena  cominciammo  a  studiare  e  doveoi 
mo  poi  trascurare  per  2  mesi  a  motive  di  un  viaggio;  dopoqiu 
sto  tempo,  scorso  tra  vivi  cuociori  e  formazioni  di  sali,  crovao] 
mo  la  fistola  immutata,  ma  la  vagina  accorciata,  ristretta,  beanu 
e  reso  impossibile  ravvicinamenio  complcto  della  sua  parete  iq 
feriore  alia  superiore.  Cosi  puo  aver^i  peggiorato  alle  volte  II  fo 
ramc  fistoloso  in  varie  maniere,  alje  volte  peggiorato  lo  stessa  c« 
nale  vaginale;  questo  accade  vcramente  in  via  di  eccezione,  non  pc 
tanto  merita  di  essere  ricordato,  come  merita  di  essere  ricordw 
che  parecchie  fra  le  lesioni  esposte  piii  sopra  si  vanno  svolgendl 
od  aggravando  consecutivamcnte.  Talora  in  cio  influiscono  anch 
i  tcntativi  di  cura  radicale  mal  riusciii  o  male  istituiti,  piu  spes* 
semplicemente  la  negligenza  nella  cura  palliativa;  ma  anche  sena 
tali  occasion!,  comunque  in  via  eccezionale  ,  un  peggiorament 
puo  verificarsi.  L'impressione  rimastaci  da'casi  avuti  sott'occhi 
h,  che  specialmente  ne'primi  mesi  della  lesione,  appunto  quandi 
ben  pochi  se  ne  preoccupano,  i!  pegi^ioraniento  e  piii  facile,  men 
tre  dopo  un  anno  e  sempre  piu  in  setiuito,  appunto  quando  moll 
si  vanno  preoccupando  dell'  antichiti  della  lesione  ,  il  peggiori 
mento  non  i  per  nulla  liicile,  e  superad  i  rischi  de'primi  tempi 
le  condizioni  della  fistola  sogliono  rimanere  immutate. 

Puo  invece  la  fisioia  restringersi  anche  tardivamente  e  perfin 
obliterarsi,  stcchfe  il  tempo  talvolta  riesce  non  solo  innocuo, 
vantaggioso  al  segno  da  recare  la  guarigione  spontanea.  Dell 
possibility  di  questa  guarigione  spontanea  non  fe  lecico  dubitaw 


—  el- 
se ne  sono  avuti  pareccbi  esempi  certi,  ma  assai  meno  nume- 
TosA  di  quanto  h  parso  a  coloro  i  quali  si  sono  imp^nati  nello 
studio  di  questo  grave  argomento,  e,  quel  che  h  peggio,  non  cor- 
redad  di  tutti  i  particolari  necessari  ad  intenderne  le  condizioni 
ed  il  meccanismo.  D  Monteros  ne  raccolse  19  casi  (i),  ii  Bou- 
QjQE  di  Gand  ne  ha  aggiunti  dapprima  altri  21  (2),  e  poi  in  un 
SQO  nuovo  lavoro  li  ha  elevati  al  n.^  di  60,  che  noi  riportiamo  qui 
in  nota ,  sembrandoci  di  molto  interesse  il  prenderne  conosccn- 
za  (3).  Ma  basta  dare  uno  sguardo  a^casi  raccold,  per  vedere  che 
bisogna  farvi   alcune  distinzioni  e  riduzioni ,  poich^  sono  stati 
messi  insieme:  i.^  i  casi  di  soluzioni  di  continiutli  e  di  perdite 
di  sostanza  recentissime ,  sanguinanti  o  coverte  di  strato  granu- 
loso ,  che  minacciavano  di  convertirsi   in  fistole  ma  non  erano 
ancora  fistole  ( tagli  per  calcolo  vescicale,  lacerazioni  di  diverse 
mamere,  perforazioni  da  calcolo ,  da  pessario,  oltrech^  da  gan- 
grena),  e  saldate  non  solamente  per  sola  opera  di  natura,  ma 
andiecon  Taiuto  di  mezzi  o  medicamentosi  o  meccanici,  giudi- 
cad  di  niun  valore  senza  buone  ragioni;  2.^  i  casi  di  perdite  di 
sostanza  piu  antiche,  con  maggiore  o  minore  probability  gik  ci- 
catrizzate  nel  senso  labbriforme  e  per6  cosdtuite  in  vere  fistole, 
ma  quasi  sempre  senza  alcana  notizia  dello  stato  reale  de'  loro 
lembi  sotto  tale  rlspeito.  fi  necessario  trattenerci  un  poco  nel- 
Tcsame  di  queste  diverse  categoric  di  casi. 

Quanto  a'casi  della  prima  categoria,  che  rappresentano  il  mas- 
simo  numero  e  che  possono  tutt'al  piu  dirsi  casi  di  fistole  in  via  di 
fonnazione,  sara  sempre  molto  confortante  il  sapere  com'essi  sieno 
ben  capaci  di  una  guarigione  spontanea  ovvero  favorita  con  Taiuto 
de'mezzi  minori ;  questo  animerk  a  non  disperare  del  saldamento 
delle  lesioni ,  sopratutto  di  fresca  data  ,  mercfe  piccoli  mezzi ,  e 
dark  la  guida  sicura  per  dirigerne  convenientemente  Tapplicazio- 


(1)  MoiTTERos ,  Du  trcdtement  des  fistules  urinaires  chej  la  femme  j  Pa- 
ris 1864. 

(2)  BouQui,  Rdpport  sur  les  itudes  cliniques  de  Deneffb  e  Van  Wet- 
Tm;  nel  Bulletin  de  la  Societd  di  M^ecine  de  Gand  1873. 

(3)  BouQu^  Du  traitement  des  fistules  ur(hginitales  de  la  femme  par  riu" 
^secondairey  Gand  1875.  Riportiamo  il  quadro  originale  dell' autore , 
Ott  mettendovi  a  lato  le  fonti  de'diversi  casi  per  chi  ami  studiare  I'argo* 
Mto ,  ed  alcuae  annotazioni  necessarie  ad  intendere  gli  appunti  che  vi 
"poswno  fare: 
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e  pronto  addossamento  ed  innesto  delle  granulazioni) ,  ci6  che 
puo  awenire  nelle  soliudoni  di  continuity,  ne'tagli  e  nelle  lace- 
razioni ;  owero  troviamo  una  riparazione  graduate  (corrugamento 
coQceDtrico  dello  strato  granuloso,  restrizione  progressiva  ed  in- 
nesto delle  granulazioni  residuali),  ci6  che  puo  awenire  ancora 
nelle  lesioni  anzidette  e  deve  awenire  necessariamente  nelle  per- 


FONTI  ED  ANNOTAZIONl 


0^5.  et  EpisL  Cent.  3.  obs.6g.— Mesi  2  dal  parte;  molte  incrostazioni.  Usati 

emollienti  «  ogni  ora  »  poi  grossa  turunda  ec. 
M  Cent.  I.  obs.68.  —  Calcolo  di  due  anni;  usati  emollienti  e  pessario  di 

stoppia  con  albume  d'uovo. 
Cbopart  Mai,  urin.  1821  —Fist,  a  bordi  duri.  Pessario  2  mesi;  piii  tardi 

emoU.,  catetere  e  posiz.  laterale.  Rimasta  non  assicurata  la  chiusura. 
/ifi'tejf.  chirurg.  1804  —Us.  catetere  non  appena  caduta  I'escara;  commen- 

data  la  posiz.  laterale. 
Kmgdige  Vetenskaps  Acad.  Handlingar  f,  A.  1820  —  Posiz.  sul  sederee 

itnmobilita  completa  durante  il  giorno. 
Mwb.  Med.  Journal  1819.  —  Us.  il  pessario  di  spugna  e  catetere  a  per- 

manenza. 
W  Med.  Journal  1829.  —  La  stessa  cura  anzidetta. 

£W.  Med.  Journal  1824.  —  Usati,  12  giorni  dopo  il  parto,  zaffo  di  spu- 
f       m  e  catetere. 

^vrtemb.  Correspond.  Bd.  9  n.  18.  —  Strappamento  di  polipo  vag.  durante 

ilparto.  Bordi  deU'apertura  a  infiammati  e  sfrangiati  ».  Us.  posiz.  sul 

venire  per  6  settimane,  senza  interruzione^  ma  non  catetere. 
Afei.  chir.  Transact,  y.  0.**— Us.  catetere  a  permanenza  e  zafifo  p.  5  mesi. 
PosjfER  De  spongia  medicinali  in  vag.  Wratisl.  i838,  e  Freund.  —  Zafifo 

di  spugna,  catetere  e  posiz.  derivativa. 
FttUND,  Kurje  Geschichte  der    Urinfisteln  etc.  Bresl.  1862.  —  La  stessa 

cura  anzidetta. 
Mid.de  la  matrice  1839.— Nessuna  cura;  sola  nettezza  (non  e  detto  come). 

l^ct.des  sciences  mid.  1812-22.— Niente  altro  che  la  rimozione  del  pessario. 
^.  <fc5/r6/7if.i837.— Us.pessario  ad  aria  con  collo  penetrante  nella  fistola. 
Aui  del  Congres.  di  Firenxe  1841. — Us.  ^ia  il  nitr.  d'argento  e  poi  sospeso 

per  gravidanza.  durante  la  quale  guarigione. 
^Faculiad  1840.  —  Us.  la  posiz.  laterale  per  28  giorni. 

^.  Med.  Paris  1847.  —  Nessuna  cura. 

Oesterreich.  Wockenschrift  1845.— Us.,  ma  dopo  un  anno,  il  catetere.  Gua- 
r^ooe  quasi  completa  ;  scappava  qualche  goccia  sotto  glisforzi  violenti. 
DtTBER,  Mem.  sur  les  fistules  etc.  1826.  —  Fatt.  avvivam.  sanguin.  e  su- 
tura  che  non  riusci:  quindi  guarigione. 

MojfTERos,  Surle  traitem.  1864.  —  Sulla  fede  di  N^laton.  Us.  solo  cate- 
tere. Ma  lo  stesso  N^laton  {path.  chir.  t.  5.)  la  dice  di  centim.  1  a  1  ip. 

HcjFELAND  Neueste  Annal.  etc.,  3  Band.  —  Us.  il  catetere;  dopo  20  giorni 
gia  Turina  cominci6  a  deviarsi. 
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dite  di  sostanza.  Seguardiamo  a'mezzt  de'quall  sovente  si  h  fatflB 

uso  ,  troviamo  adoperato  sopratutto  il  catetere  e  la  posizioi^ 

derivativa,  di  poi,  oUre  le  sostanze  emoUicnti  e  consolidanti,  !o 

zaffo.  Ed  e  vero  che  i  mezzi  meccanid  non  sempre  han  potuto  rag- 

giungere  lo  scopo  pel  quale  furono    impiegaii  ;    massime  il  ca- 

tetere, su  cui  si  fe  fatto  il  piu  grande  assegnamento,  ben  di  rado 
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questi  mezzi.  vi  sarebbe  da  aggiungere  parecchi  altri  casi  a  quelB 
raccolti,  cominciando  dal  caso  del  Van  Heers  e  proseguendo  c 
quelli  del  De  Marchettis  ,  MAmicEAU  ,  cc,  :  ma  pu6  intenderd 
agevolmentt,  e  lo  vedremo  anche  meglio  a  suo  tempo,  che  ( 
scuno  de'mezzi  suddetti  vale  appunto  o  a  sostencre  od  anche  t 
procurare  un  buono  avvivamento  granuloso,  che  h  la  condizioai 
generalmente  necessaria  alia  riparazione.  Sarebbe  stato  ad  ognj 
modo  assai  giovevole  ii  posscdere  tutti  i  piu  minuti  particolari 
di  ciascun  caso,  per  mtendere  le  condizioni  nelle  quali  la  gua. 
rigione  si  h  ottenuia  e  desumerne  buone  regole  per  I'  arte :  rai 
quasi  sempre,  se  pure  ci  e  stata  indicata  la  provvenien/a ,  1"  e 
poca  ,  la  sede ,  la  forma  e  [a  dimensione  della  lesione ,  non  c 
sono  state  affatto  indicate  le  condizioni  di  grossczza,  di  cedevo 
lezza,  di  vitaliti  de'lembi,  sopratutto  come  e  fino  a  qual  punU 
essi  erano  granulosi  ,  e  se  ed  in  qua!  senso  lo  stato  loro  sies 
modificato  in  seguito  de"  piccoli  mezzi  adoperati  quando  se  n'  ] 
fatto  uso.  Tutto  cio,  per  I'abituale  difetto  di  rigorosi  metodj  d 
osservazionc,  fe  ancora  picnamente  ignoto  con  danno  enorme  p 
I'arte.  II  BouQin^  si  h  data  la  lodevolissima  premura  di  rintrao' 
ciarlo  ;  ma  quasi  sempre  &  stato  obbligato  ad  emettere  idee  I 
ragionamenti  a  priori,  Certamentc  puo  dirsi  che  la  sede  credtit 
meno  capace  di  mostrare  facilta  di  guarigione,  la  sede  vescico 
vaginalc,  h  quella  che  I'ha  mostrata  di  piu  ;  e  puo  aggiungera 
che  la  situazione  profonda  ,  presso  il  collo  merino  ,  piuttost) 
verso  la  Itnea  mediana  che  verso  i  lati ,  \k  dove  le  parti  som 
piu  libere  in  tutti  i  sensi,  facilita  la  restrizione  e  il  saldamenta 
Puo  dirsi  che  la  forma  vi  sia  indifl'erente  semprccht  si  mosti 
non  del  tutto  irregolare ,  trattandosi  meno  di  avere  un  pronU 
addossamento  di  granulazioni  quanto  di  avere  un  corrugamente 
concentrico  di  esse;  che  la  dimensione  anche  grande  non  £  sem- 
pre un  ostacolo,  essendosi  vistc  guarire  spontaneamente  o  quaa 
spontaneamente  perfino  aperture  di  centim.  3  e  4,  ma  le  dimen 
sioni  piu  piccole  si  son  viste  piii  facili  a  guarire ,  la  qual  coal 
per  altro  non  vuol  dire  cssere  molto  piu  facili  a  guarire  le  dl 
mensioni  piccolissime.  Puo  dirsi  che  sicno  circostanze  favorevol 
la  grossezza  de'lembi,  la  loro  cedevolezza  da  non  confonden 
con  la  mobility  (i),  e  la  mancanza  di  qualunque  tensione;  ebt 


(t)  !1  Bouqu^  a  questo  proposito  ci  fa  I'onorc  di  citare  I'iJea  da  c 
mesu  in  uao  scritio  anteriore  {Un'osservajione  di  fistoia  ecc),  che  cioek 
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ioobrt  non  sieno  circostanze  assolutamente  sfavorevoli  lo  scolo 
coodoao  deil*  urina  e  fino  ad  un  certo  punto  anche  1'  estrofia 
ddla  vescica.  Ma  do  die  h  rimasto  dd  tutto  neU*ombra,  e  che 
iovece  avrd>be  avuto  bisogno  ddla  maggior  luce,  sih  la  condi- 
ziooe  delembi  in  quanto  all'  essere  coverti  di  granulazioni  ,  ed 
ifl  cfae  maniera  ,  e  in  quale  misura ,  se  sia  stata  necessaria  la 
preseoza  dello  strato  granuloso  ne'soli  orli,  o  nella  sola  super- 
fide  esterna,  o  nelF  una  e  nell'  altra  parte  ad  un  tempo ,  e  per 
qusbta  estensione,  e  con  quale  grado  di  vivacity,  perdcch^  non 
^vrebb'  essere  indififerente  una  vegetadone  soda  ovvero  una  ve- 
getazione  lussureggiante.  Sappiamo  solo  che  nelle  perforazioni 
da  parto,  le  quali  rappresentano  la  grande  maggioranza  de'casi, 
lo  stato  puerperale  h  una  condizione  assai  favorevole,  che  i  lochi 
Don  guastaao  nulla,  e  «  che  in  mezzo  a'processi  regressivi  che  gli 
organi  subiscono  per  tornare  alio  stato  normale....  si  ha  una 
^talitii  eccezionale  che  si  estende  a  tutte  le  lesioni  di  cui  quelle 
parti  sono  la  sede  »  (Bouque)  ;  perfino  ne'  tagli  per  calcolo  ve- 
scicale  sappiamo  «  che  nulla  h  piu  raro  ddla  produzione  di  una 
fistob  in  seguito  alia  litotomia  vaginale  fatta  durante  il  travaglio 
del  parto  »  (Debout).  fi  naturale  il  ritenere  che  questa  grande 
▼italit^  influisca  nel  senso  di  favorire  il  rigoglio  e  la  durata  ddlo 
strato  di  granulazioni,  che  riveste  le  perforazioni  da  parto  tanto 
ne'  loro  orli  quanto  nelle  loro  adiacenze ;  non  diversamente  da 
qud  che  accade  nelle  perforazioni  da  pessario  abbandonato  in 
^^agioa,  nelle  quali  abbiamo  gik  fatto  rUevare  a  suo  tempo  che 
^  granulazioni  debbono  essere  favorite  moltissimo  dalla  presenza 
W  corpo  straniero  sugli  orli  e  suUe  adiacenze  per  larga  esten- 
sone:  invece  nelle  perforazioni  da  calcolo  bisogna  dire  che  le 
granulazioni  son  favorite  solamente  sugli  orli ,  e  tuttavia  esse 
hastano  a  dare  non  di  rado  il  saldamento ,  sicchfe  alle  granula- 


fflobilitk  de'  lembi  sia  un  ostacolo  alia  guarigione,  e  rileva  il  dissenso  con 

oa'opinioae  contraria  del  Soupart.  A  noi  sembra  veramente  che  la  mobi- 

/i^  de' lembi  rappresenti  un  ostacolo  nelle  perforazioni  del  set  to  vescico- 

▼agioale  come  lo  rappresenta  in  qualunque  altra  parte  del  corpo,  p.  es.  al 

coUo,  presso  le  articolazioni  ecc.  Vero  e  che  questa   mobilita  nel   setto 

rescico-vaginale  riesce  assai  limitata ,  poggiando   esso  abbastanza  stretta- 

toente  sulla  parete  vaginale  inferiore:  ma  alle  volte  pu6  tale  appoggio  tro- 

▼arsi  in  difetto,  owero  pu6  trovarsi  il  setto  alquanto*  prolassato;  allora  la 

mobiiitk  pon  mancherebbe,  e  non  ci  pare  che  riuscirebbe  molto  utile. 
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zioni  degli  orli  conviene  anneticre  non  poca  importanza.  Qiiestd 
h  tuno  cio  die  possiamo  dire  intomo  alia  guarigione  spontanea 
nc'casi  di  soluzione  di  conrinuila  o  di  perdite  di  sostanza  du 
minacciano  di  diventar  ttstole:  evidentemente  ci  rimangono  trop? 
pc  cose  a  sapere  per  acquistare  la  conoscenza  di  tutti  i  partti 
colari  di  evoluzione  e  di  tutte  le  circostanze  fdvorevoli  e  cow 
irarie ;  come  abbiamo  gii  detto  altrove,  mancando  I'opportunitil 
di  osservarc  casi  di  guarigione  spontanea  ,  vi  si  poirebbe  swpi 
plire  con  lo  studio  accurate  di  quel  che  avviene  nelia  semplic 
restrizione  delle  pcrforazioni  durante  il  loro  primo  periodo.  Ai 
ogni  modo  la  guarigione  in  esse  si  spiega  agevolmente ,  e  na 
non  esiteremmo  a  credere  che  abbia  a  verificarsi  piu  sovente  d 
quel  die  sia  noto  ,  bastandovi  anche  im  brevissimo  periodo  i 
tempo,  e  potendosi  ben  riferire  alia  brevissima  esistenza  di  uni 
perforazione  vcscico-vaginale  parecchie  d';bolc\;e  di  urina\i 
temporaneamente  rUevate  durante  un  puerperio.  Su  queste  pe^ 
forazioni  in  ispecie  ,  assai  piu  comuni  ad  incontrarsi ,  non  sari 
inutile  aggiungere  che  ne'tempi  andati  ostetnci  riputatissimi  nW 
diflidavano  quanto  oggi  si  dillida  della  felice  opera  di  natura,  < 
posero  grande  impegno  ad  aiutarla  con  gli  emoUienti  e  poi  aoi 
che  col  catctere :  il  Maibuceau  vi  ebbe  fede  abbastanza,  assegnan 
dole  un  termine  di  tre  mesi  (i);  U  Levret  fu  il  primo  a  dire 
chiaramente  come  k  la  natura  sola  vi  rimedta  con  la  vegetazione 
de'boitoni  carnosi  che  forniscono  i  bordi  detl'ulcera  eche  t 
I'apertura  n,  ed  iasiste  molto  aulla  necessila  de'iopici  emollient] 
oltre  il  catetere  ,  lungo  tempo  continuati  prima  di  passarc  i 
astringcnti,  «  per  procurare  una  generazione  abbondanle  di  bol 
toni  carnosi  »  e  poi  n  dare  soliditi  alle  carni  e  accelerare  la  c 
catrice  cvitando  le  escresccnze  fungose  u  (2).  Oggi   questa  fed 


(1)  Apkorismes ,  touchani  la  grossesse,  V accouchement  etc.  Paris  1694 
Aph.  385.  ""*" 

(1)  L'art  des  accouchements,  Paris  176G. —  «  Des  escharres  gangrcneuM 
de  la  vessie  et  du  reciutnw;  art-  1007  eseg. — GioverS  ancora  il  sapere  cIm 
ne'  casi  Ji  coesistenM  dfUe  perforaxioni  vescico-vaginali  e  rei  10- vagina] 
queslc  ul[ime  si  son  mostratc  alquanto  piii  faciti  a  guarire  spontanea  me  at 
Dal  caso  del  B*rtolino  in  poi  molte  volte  si  e  potuto  riicvarlo,  ed  U  L 
VRET,  rilcvaodolo  onch'egli  dalla  sua  praiica ,  vi  assegnava  le  seguenii  e 
gtoni  che  rocritano  di  cssere  conosciute:  la  btiona  influenza  dell'  abban 
ni«nto  deU'utero  piil  sul  r^tto  che  suUa  vescica,  la  facilti  deirappUcasxM 
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anche  nel  senso  di  aver  procurato  quella  formazione  granulost 
che  t  necessaria  alia  riparazione;  e  pero  i  casi,  ne'quali  i  detd 
mez/i  sono  stati  impiegati,  non  dovrebbero  menomatnente  6gU" 
rare  tra  quelli  di  guarigionc  spontanea.  AUorch^  poi  non  b  staio 
impicgaio  alcuno  de'mezzi  suddeiti  o  ne  ^  staio  impicgato  ia]i>< 
no  a  dirituira  poco  capace  di  procurare  le  formazioni  granulose 
occorrenti,  divicne  del  tutto  oscuro  lo  spiegare  come  mai  sieu 
veriticata  la  guarigionc  spontanea  ,  e  sembra  impossibile  che  i 
pratici,  i  qujili  si  sono  imbanuti  a  vederla,  non  abbiano  seniitt* 
il  desiderio  di  appurarne  il  modo.  Si  dcve  ammenere  che  ura 
fistola  gia  cicatrizzaia  nel  senso  labbriforme  possa  alle  volte  peri 
fino  rcstringersi  al  punto  di  non  lasciar  piu  scappare  rurina: 
lo  dimostra  il  case  del  Lallem.\nd  aitrove  citato  (p3g.36),  che  feoo 
vedere  la  rcstrizione  innoltratissima,  ricorrente  di  tempo  in  tern* 
po  ,  scnza  che  1" obliterazione  si  fosse  raggiunta  mai,  per  i 
mcno  di  32  aimi ;  lo  dimostra  pure  il  caso  del  Zechmeisteb  (con- 
sulta  il  quadro) ,  che  fccc  vedere  la  rcstrizione  ermetica  persi-- 
stcnie,  mttavb  senza  verificarsi  I'obliterazione,  scappando  qualcbc 
goccia  di  urina  sotto  gli  sforzi  espulsivi  violenti,  Perch^  I'olrfi- 
terazione  abbia  potuto  talvolta  accadere  ,  bisogna  ammettere  ( 
die  lo  strato  granuloso  de'lcmbi  siesi  mantenuto  eccezionalmento 
a  lungo,  owero  che  siesi  accidentalmcnte  rifatto:  Tuna  e  I'altr^ 
coKi  a  noi  non  sembra  impossibile.  Ij  formazione  delle  cod 
dcttc  placche  crupali  e  I'Jncrostazione  salina.  che  sogliono  di  tetnpO 
in  tempo  mostrarsi  suile  fistole  ,  se  giungono  ben  di  rado  i  " 
intaccare  da  per  tuno  egualmenie.  giungono  pero  spesso  ad  t 
taccarc  abbasuinza  profonJamentc  gli  orli  e  le  adiacenze  di  essea 
quanJo  si  abbia  un  intacco  eguale,  puo  bene  susseguirne  un  af 
vivamento  pranuloso  anche  nclle  tistole  perfetiamente  cicatrirzan 
nel  sense  labbriforme.  M  sarebbe  il  caso  del  De  Marchettb  t 
potcr  citare  in  appoggio  di  quanto  diciamo  ;  trattarasi  di  uoi 
forte  incrostazione  saltna  estcsa  anche  nd  canale  xraginale,  ed  e^ 
tolta  r  incrostaaonc .  vide  «  apparire  la  came  rossa  » 
manca  la  notizia  delta  data  ddln  lesione,  sulk  quale  rimane  ( 
qualdie  dubbio,  poichi  non  vi  si  &  cenno  ddrincontinenza  ure 
nosa ,  boKhi  tutro  tenda  a  farla  ammettere.  In  conchiusione 
col  difetio  assoluto  di  notise  perilno  suUa  condizione  granulos 
de'lembi  ddle  ttstole  che  han  iaxo  vedere  la  guarigione  spoo 
a,  non  i  possilMie  tranenerci  oocora  utilmcnte  sopra  di  esst 
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Bdsteri  aver  accennato  che  h  lecito  concq>irla  solo  con  una  for- 
mazione  granulosa  sugli  orii  e  sulle  adiacenze  delle  fistole,  na- 
turalmente  nella  maniera,  nella  misura  e  nelle  circostanze  con- 
template a  proposito  delle  fistole  in  via  di  formazione :  si  po- 
n^tibt  aggiuogere  unicamente  che,  oltre  la  sufliciente  grossezza 
e  cedevolezza  de'lembi,  apparisce  necessaria  pure  una  morbidezza 
capoce  di  dare  uno  strato  granuloso  in  buone  condizioni.  E  tutta 
h  discussione  vsrrk  a  mostrare  a'dinici,  che  da  una  parte  non 
I  koto  confidare  alia  deca  nella  possibility  di  una  guarigione 
spontanea  delle  fistole,  fatto  essenzialmente  straordinario,  ma  che 
ad  ogni  modo  esige  condizioni  le  quali  cadono  sotto  i  scnsi  e 
sono  ravvisabili  coll'ispezione ;  d'altra  parte  non  h  lecito  diifidare 
per  sistema  di  una  guarigione  relativamente  facile,  con  Timpiego 
di  cerd  mezzi  creduti  di  niun  valore  e  tuttavia  capaci  di  riuscire 
feliceoieote,  semprechfe  si  sappia  con  essi  procurare  i  fattori  es- 
senziali  ddla  guarigione  ne*  modi  e  ne*  termini  che  la  natura  ci 
ios^na. 

Finalmente  puo  verificarsi  un'obliterazione  non  gik  della  fistola 

ma  delle  vie  genitali  al  di  sotto  della  fistola,  onde  I'urina  trova 

ulteriormente  impedito  il  passaggio,  h  obbligata  a  rifluire  in  ve- 

sdca  e  non  ha  altra  via  per  venir  fuori  che  quella  delFuretra.  ^ 

dimostrato  in  clinica  che  Temissione  dell'urina  puo  allora  com- 

persi  r^<^mente  come  prima,  e  perfino  la  mestruazione  puo 

compiersi  senza  il  menomo  inciampo  per  la  vescica  e per  lure- 

tra ;  ^cch^  h  facile  scorgere  come  si  abbia  in  tal  guisa  una  ma- 

niera  di  terminazione  almeno  di  quegl'  incomodi  che  rcndono 

tanto  detestabili  le  fistole  uro-genitali.  Questo  fatto  di  tanta  im- 

portanza,  fondamento  di  una  delle  maniere  di  cura  delle  fistole, 

trovasi  appena  accennato  da  coloro  i  quali  Thanno  veduto,  non 

illustrato  nh  punto  nh  poco  con  la  relazione  de'  particolari  che 

lo  riguardano.  In  veritk  non  h  difficile  il  concepirlo,  trattandosi 

di  una  di  quelle  stenosi  che  abbiamo  sopra  studiate,  ma  innol- 

tratissima  e  convertita  in  perfetta  atresia :  e  non  h  difiicile  inten- 

dere  che  il  meccanismo  dev'essere  quello  stesso  dell*obliterazio- 

ne  della  fistola,  trattandosi  di  una  formazione  granulosa,  di  un 

comigamento  e  restrizione  consecutiva  con  saldamento  delle  ul- 

time  granulazioni  residuali.  Tuttavia  sarebbe  scmpre  riuscito  in- 

teressante  il  sapere,con  la  maggior  precisione,  dove,  come,  per 

quanta  estensione,  in  quanto  tempo,  con  quali  conseguenze  ul- 


teriori  il  fatto  sicsi  verificato  ,  e  laddove  accadesse  incontrarl 
bisognerebbc  raccogliere  tutti  questi  pardcolan.  I  casi  linora  in- 
contrati  non  sono  moltissimi  :  possono  citarsi  quelli  del  Dupu- 
YTREN  e  del  Cakteaux  ,  menzionati  dal  Berahd  (i)  ,  quelle  del 
Leishmann  (2),  quelle  del  Freund  (3),  qucUo  del  Barnes  (4),  quelle 
del  Mazzoni  di  Roma  (5),  quello  del  Fleukv  (6),  nella  maggior 
parte  concernenti  un'obliterazione  della  vagina  a  diversa  profon- 
dita,  essendovi  solo  quello  del  Leishhann  concernente  un'oblite- 
razione  del  collo  uterino  ,  e  quello  del  Barnes  concernente  una 
obliterazione  di  buona  porzione  della  vagina  ed  anche  della  vul- 
va. Sc  potessero  citarsi  i  casi  di  obliterazlone  incomplela,  il  loro 
numero  riuscirebbe  grandissimo,  poichfe  non  v'  h  stato  forse  al- 
cuno  che  non  I'abbia  incontrata  qualche  volta;  ma  altrettali  casi 
anche  a  grado  innoltratissimo  non  significano  nulla  ,  dappoictie 
la  presenza  di  un  forellino  impercettibile  basta  quasi  sempre  a 
dar  esito  a  tutta  I'urina  al  pari  di  un  gran  foro.  La  violenia  va- 
ginitc  pucrperale,  specialmente  difterica  ,  &  sembrata  la  piu  O-, 
pace  di  spiegare  !a  formazione  granulosa  estesa  ad  un  certo  trattoi 
della  vagina  ,  d'  onde  poi  il  corrugamento  e  il  snldamento  :  id 
que' casi  in  cui  si  i  data  qualche  notizia  anatomica  mcno  mon-;| 
ca,  figura  impegnato  un  tratto  di  vagina  non  del  tutto  indiffe-- 
rente.  Non  &  stato  registrato  se  al  di  dietro  dclla  harricra  vi 
fosse  qualche  indizio  di  rislagno  urinoso  ,  con  formazione  di 
muchi,  ed  almeno  in  prospettiva  una  formazione  calcolosa.  Nelle 
obliterazioni  incomplete,  dal  Petit  in  poi,  la  formazione  caloK 
losa  si  e  trovata  con  una  ccrta  frcquenza  ;  ma  quests  non 
rebbe  una  buona  ragionc  per  crcderla  possibile  alio  siesso  gradfl 
nell'obliterazione  completa,  sapendosi,  anche  da  quanto  si  t  vfe 
sto  nelle  obliterazioni  dclle  aperture  del  setto,  che  tolto  I'abnor 
me  deflusso  dcU'  urina  finiscono    immediatamente  i  fatti  infiaiQ 


(1)  Nella  Scduta  dcU' Accademia  di  Mcdidoa  di  Parigi  del  18  febbrai 

1845.  Ma  ilcaso  del  Ddpuytren  ci  apparisce  dubbio.  T 

(%j  Glasgow  medical  Journal  186 1 ,  e  Berliner  Kliniscke  Vochensckritt  1 86&| 

(3)  Kurje    Geschiekte  der    Urinfilsten  des    Weibes  etc.,  Breslau    tSfo, 
p.  87.  —  La  barriera   in   queslo  caso  presenlava  un  foro, 
bilmenle  tcrminava  a  fondo  cicco. 

(4)  Traile  clinique  des  maladies  des  femmes,  trad,  fr.,  Paris  1871  p, 

(5)  Cinque  mesi  di  clinica  chirurgica,  Roma  1873  p.  73. 

(6)  Annates  de  gynecologie  del  corrcnte  anno  1876. 
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matori,  i  quali  sono  la  sprgente  certa  di  simiii  formazioni  cal- 
cotose.  —  Con  cio  diamo  tefmine  alio  studio  notomico-patolo- 
gko,  permettendoci  di  esprimere  ancora  una  volta  il  desiderio, 
che  cessi  la  voga  di  offirire  osservazioni  di  fistole  solamente  pel 
bto  de'  felid  successi  operator!  ,  e  sorga  il  gusto  per  le  osser- 
vazioni non  tanto  abbondanti  in  numero  quanto  abbondanti  in 
particolari  ben  rilevati ,  potendo  unicamente  per  tal  modo  rag- 
giungere  cio  che  ci  occorre,  cosi  in  questo  come  in  tutti  gli  altri 
anicoli  concementi  le  fistole  vescico-vaginali. 


SINTOMATOLOGIA  E  DIAGNOSI. 

I.  D  sintoma  cardinale  delle  fistole  vescico-vaginali  h  rappre- 
seotato  dal  passaggio  e  quindi  dalla  scappata  involontaria  del- 
Turina  a  traverso  il  canale  vaginale:  intorno  a  questo  sintoma  si 
aggruppano  tutti  gli  altri,  sicchh  dobbiamo  appunto  rilevare  co- 
me esso  sorga,  come  si  esplichi,  quali  conseguenze  apporti. 

Si  comprende  che  la  scappata  involontaria  dell'urina  comincia 
diversamente,  a  seconda  delle  diverse  cause  produttrici  della  co- 
municazione  anormale.  Ne'casi  di  gangrena  da  parto,  che  sono 
i  piu  comuni  ed  importanti,  sogliono  precedere  i  fatti  piu  o  meno 
gravi  del  processo  puerperale.  Allorchfe  questi  son  molto  gravi, 
non  di  rado  I'attenzione  h  distolta  da'turbamenti  deU'urinazione; 
poco  si  bada  alia  stessa  scappata  dell'  urina,  confondendola  alle 
volte  con  un'incontinenza  da  diminuita  facoltli  ritentrice,  e  con- 
fondendo  anche  co'residui  placentari  Tescara  che  vien  fiiora  co- 
me ha  awertito  il  Giordano.  Allorchfe  i  fatti  del  processo  puer- 
perale sono  discreti,  i  turbamenti  deU'urinazione  si  rilevano  molto 
03^0,  e  sovente  accade  di  vedere  dapprima  un'iscuria,  la  quale 
sembra  dovuta  in  certi  casi  al  difetto  di  forza  espulsiva  per  la 
stupe&zione  della  vescica  compressa ,  in  altri  casi  al   difetto  di 
libertj  di  passaggio  nella  porzione  posteriore  dciruretra,  sia  pel 
wsamento  sanguigno  interstiziale  determinato  dalla  contusione, 
ffla  per  I'ingorgo  iniSammatorio  determinante  la  separazione  del- 
I'cscara;  talora  invece  la  scappata  dell'iirina  mostrasi  di  botto, 
seoza  altri  prodromi  nelle  vie  urinarie,  ed  anche  molto  presto. 
Non  h  mancato  nemmeno  qualche  caso  in  cui  i  fatti   del  pro- 
cesso puerperale   sono  stati  i  migliori  possibili ,    e  la  scappata 
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dellurina  si  i  mostrata  contro  ogni  aspettazione,  con  la  piu  grq 
maraviglia  dj  tutti:  il  Freund  ne  riferisce  un  esempio  Qotev(4 
in  cut,  dictro  pario  terminato  spontaneamente ,  con  puerpcs 
buono  e  senza  disturbi  ,  scorse  due  settimane  I'  inferma  adi 
svegUarsi  si  trovo  bagnata  di  urina,  dichiarando  di  aver  gii  [K^ 
vato  una  lieve  diflicolta  e  una  sensazione  spiacevole  neirurinar 
ma  che  non  le  sembrarono  degne  di  considcrazione.  Se  a'pri 
turbamenti  dell'urinazione  si  esaminano  le  parti,  puo  irovara 
gangrena  gia  manifesta,  od  invece  una  semplice  tumefazione  p 
o  meno  dolorosa  al  tatio ,  massime  in  qualche  punto ,  ove  I 
si  manifesiera  ta  gangrena  con  una  notevole  diminuzione  del  d 
lore.  Abbiamo  gia  avuta  occasione  di  dire  altrove  che  la  scm\ 
pata  dell'urina  si  6  ben  verificata  dal  i"  al  i5°  giorno  ed  and 
al  di  la  (fino  al  28"  e  So"  giorno).  e  che  la  lacerazione  di  qm 
che  punto  soiloposto  all'attrizione,  owero  la  frammentazioi 
dell'  escara  ,  sptegano  la  scappata  precoce  ,  mentre  la  gangrei 
tardiva,  o  un  distacco  molto  lento,  spiegano  la  scappata  lard 
va:  piu  sovente  la  scappata  deU'urina  mostrasi  tra  il  4°  e  il  t 
giorno.  —  Ne'  casi  in  cui  la  perforazione  tien  dietro  ad  un  asces 
del  seiio,  precorrono  i  fenomeni  locaii  e  generali  della  suppui 
zione,  i  quaii  e  noto  che  possono  manifcstarsi  in  un  modop 
o  meno  rilevante  ;  ma  sempre  la  scappata  dell'  urina  apparis 
allora  alqu[into  tardivamente,  cd  e  accompagnata  o  di  poco  pel 
ceduta  da  urinazione  dolorosa.  —  Infine  ne'casi  di  ferite,  lace 
zioni,  punture,  che  traversano  tutto  il  setto,  fc  quasi  supcrflo 
dire  che  la  scappata  di  urina  presentasi  istantaneamente,  accta 
pagnandosi  ad  un  csito  sanguigno  piu  o  meno  notevole. 

La  scappata  involontaria  deU'urina  non  si  espUca  sempre  a] 
stesso  modo.  Ordinariatncnte  e  continua,  senza  il  menomo  i 
vito  ad  urinare  e  sen^a  che  una  sola  goccia  di  urina  passi  { 
canale  urctrale ;  talora  fe  intermittente',  con  la  conservazione ! 
un  poco  di  urina,  ed  anche  con  I'emissione  di  qucsta  per  I'u 
tra:  ma,  come  spessissimo  abbiamo  verificato,  la  conserva^d 
di  una  parte  dell'urina  suol  farsi  anche  nella  civita  vaginale,  1 
meno  durante  qualche  ora,  per  virtu  del  costrittore  deila  vagil 
ed  anche  per  un  certo  alteggiamento  che  le  infcrme  assumoi 
st.ingendo  la  vulva  col  ravvicinare  le  cosce.  Oitreaccio  spcs 
la  scappata  dell'  urina  varia  con  le  diverse  posizioni  del  cor| 
e  diminuisce  owero  anche  aumenta  nella  posizione  orizEooa 
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m  una  deUe  posizioni  lateral! ,  nella  posizione  a  sedere ;  ma  in 
qualunque  modo  un  poco  di  urina  si  conservi,  suole  uscir  tutta 
durante  ii  cammino  e  sotto  qualche  sforzo,per&io  in  qualche  emo- 
zboe,  p.  es.  all'annuDzio  di  una  visita  che  Tinferma  riceva;  ed 
airieiie  anche   in  certi  casi  V  udire  un  gorgoglio  di  aspiraadone 
di  aria,  mas^ime  poco  dopo  Tuscita  di  un  getto  di  urina.  —  E 
fade  intendere  che  su  qucste  varianti  influiscono  assai  ia  dimen- 
sione  e  situazione  dell'apertura  fistolosa,  le  condizioni  anche  dei 
suoi  bordi,  le  configurazioni  della  vesdca   e  della    vagina  ecc.. 
Qoanto  alia  dimensione  della  fistola,  essa  influisce  nel  senso  che, 
laddove  sia  molto  grande^  non  permette  mai  di  contenere  Turina 
io  qualsivoglia  posizione;  ma  per  altro  h  pur  troppo  voro,  e  si 
inteode  agevolmente ,  che  pure  una  fistola  sottilissima  suol  far 
vedere  la  perdita  di  tutta  Turina,  senza  che  se  ne  contenga  una 
sola  ^>ccb.  Quanto  alia  situazione,  essa  influisce  notevolmente, 
e  la  cosa  i  importante  anche  per  le  utili  applicazioni  curative. 
Vckbk  se  la  fistola  h  laterale,  puo  Turina  contenersi  parzialmente 
ndla  posizione  del  corpo  sul  lato  opposto ,-  se  la  fistola  h  del 
tutto  anteriormente  situata,  puo  rurina  contenersi  nella  posizione 
orizzootale  a  bacino  rialzato;  se  la  fistola  h  molto  profondamente 
situata,  puo  Turina  contenersi  nella  posizione  a  sedere,  aggiun- 
[    gendovisi  talora  anche  Taiuto  dellabbassamento  del  collo  uterino 
:    d)e  quasi  tappa  lapertura;  frattanto  il  trovarsi  molto  spesso  per- 
forata la  vescica  al  davanti  degli  sbocchi   ureterici ,  anche  nelle 
fistole  profondissime ,  fa  comprendere  come  con  la  posizione  a 
sedm  Turina  possa  contenersi  meno  facilmente  di  quel  che  sem- 
bri  a  primo  aspetto.  Le  condizioni   de*  margin!  fistolosi ,  e  piu 
*  aocora  le  configurazioni  assunte  dalla  vescica  e  dalla  vagina,  mo- 
dificano  assai  le  cose  anzidette.  Lo  stretto  addossamento  de'mar- 
psii  fistolosi  (come  si  verifica  nelle  fistole  da  incisione  o  da  la- 
cerazione  limitata)  influisce  qualche  volta  a  contenere  fino  ad  un 
certo  punto  Turina;  ma  quasi  sempre  accade  di  vedere  che  non 
Tmfluisce  affaxto.  La  presenza  di  un  cercine  dclIa  mucosa  ivesci- 
cale,  od  anche  di  im  tratto  della  parete  vescicale  in  estrofia,  ben 
raramente  influisce  suUa  contenzione  di  una  parte  dell' urina:  un 
oerdne  limitato  v'influisce  qualche  volta,  ma  una  massa  piriforme 
piu  o  meno  estesa ,  anche  quando  mostri  di  turare  completa- 
meote  Tapertura,  £acilita  la  scappata  continua  dell'urina.  La  pre- 
seoza  di  im  tragitto  sinuoso  influisce  notabilmente  sulla  conten- 


zione  parziale  dell'urina;  gl'incomodi  della  scappata  urmosa  soii4 
spesso  molto  minori  per  quesia  condizione  di  cose.  Le  defor- 
ma^oni  della  vescica,  non  sempre  facilmente  valutabili  ed  ancora 
poco  note,  spiegano  molti  casi  in  cui  la  scappata  deU'urina  mo- 
strasi  in  maniere  inattese  :  spiegano  p.  es.  i  casi  di  contenzionc 
parziale  essendo  la  fistola  molto  larga  c  mediana,  i  casi  di  scap- 
pata totale  e  continua  essendo  la  fistola  sottilissima  e  del  lutto 
laterale,  i  casi  di  nessuna  influenza  ddle  posizloni  meglio  mdi- 
cate,  vedendosi  qualche  volta  1'  urina  meglio  contenuta  col  gia- 
cere  sul  lato  su  cui  la  fistola  risiede.  D'altra  parte  le  deforma- 
zioni  del  canale  vaginale  ,  o  per  abbassamento  uierino ,  o  per 
cistocele,  o  per  aderenze,  stenosi  ecc,  modificano  almeno  lusdia 
dell'urina  dalle  vie  gcnitali,  se  non  la  sua  scappata  dalla  vescica. 
Abbiamo  menzionato  il  gorgoglio  di  aspirazione  di  aria  che  lalvolta 
si  ode  all'uscire  di  un  getto  di  urina.  II  Derousaix,  che  e  stato 
il  primo  a  rilevarlo,  I'ha  osservato  sempre  nelle  fistole  del  coUo 
della  vescica:  noi  pero  I'abbiamo  osservato  notevolissimo  in  una 
tistola  del  fondo  vescicale,  ampia  e  in  dirtzione  trasversa,  presso 
una  Signora  Calabrese  ,  la  cui  vagma,  per  eccezione,  mostrava 
certi  movimenti  di  contrazione  di  una  grande  energia,  conteneva 
I'lirina  per  qualche  ora,  e  poi  la  rigettava  a  nappo,  fecendo 
udire  allora  ,  ed  anche  poco  dopo  ,  un  forte  rumore  di  succta- 
mento;  tale  aspirazione  d'aria,  che  non  si  ha  nelle  condizioni 
comuni,  potevasi  ben  ripetere  da' movimenti  suddetti,  e  non  ci 
rimane  dubbio  che  I'aria  penetrava  nella  caviti  vescicale ,  aveit- 
done  vista  sempre  qualche  holla  nell'applicare  immediatamente  il 
catetere.  PiCi  spesso  poi  puo  udirsi  il  gorgoglio  quando  si  ap- 
plica  Id  speculum  per  osservare  la  fistola, —  Aggiungercmo  che 
vi  sono  ancora  altre  notevoH  variant!  nella  scappata  dcU' urina, 
ma  appartenenii  ad  altre  specie  di  fistole  ,  vale  a  dire  alle  ure- 
trali  ed  allc  ureteriche.  Nelle  uretrali,  la  scappata  si  verifica  dj- 
rante  gli  sforzi  volontarT  dell'urinazione,  che  mostrasi  spesso  iti 
direzione  viziosa;  ma  quando  trovansi  molto  vlcine  a!  collo  della 
vescica,  la  scappata  involoniaria  di  tempo  in  tempo  si  vede  an- 
che in  esse  comunemente.  Nelle  ureteriche,  ogni  qual  volia  son 
piiramente  tah,  ben  intcso  da  un  lato  solo,  mentre  si  ha  un'uri- 
nazione  volontaria  e  spesso  anche  molto  abbondante,  giacche 
I'uretcre  sano  continua  a  funzionare  ,  si  ha  pure  una  scapp; 
involontaria:  questa  scappata  non  pub  csscrc  impcdiia  da  i 
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suoa  posizione  dA  coxpo^  ed  oltreacdo^  osservata  a  dovere,  mo- 
stra  una  manifesta  intermittenza,  tale  essendo  il  modo  di  scen- 
dere  dell'urina  dair  uretere;  infatti  specialmente  nelle  larghe  fi- 
stole  vescico-vaginali  che  presentano  sul  loro  orlo  posteriore  gli 
sbocdii  ureteric!,  aspettando  un  poco  con  lo  speculum  applicato, 
puo  ben  vedersi  di  tempo  in  tempo  zampillare  un  filetto  di  uri- 
oa ,  il  quale  in  noi  ha  destato  sempre  il  ricordo  di  quel  filetto 
di  aqua  che  di  tempo  in  tempo  vien  fuora  dal  sifone  della  mag- 
gior  parte  de'testacei  marini  bivalvi. 

Le  conseguenze  della  scappata  di  urina  sulle  pareti  vaginali,  e 
piu  ancora  sulle  pudenda,  sul  margine  dell'ano,  sugl'interfemori, 
sono  state  gik  altrove  accennate.  Segnatamente  notevoli  sulle  pu- 
denda e  loro  adiacenze  sono  gli  eritemi,  le  iperplasie  circoscritte 
con  esulcerazioni  e  talora  anche  vegetazioni ;  non  di  rado  vi  si 
aggiungono  le  incrostazioni,  visibili  sopratutto  intorno  a'peli  che 
guerniscono  quelle  parti,  talora  anche  piu  sviluppate  e  piu  dif- 
fuse; in  alcuni  casi  le  irritazioni,  oltre  alia  vescica,  si  estendono 
anche  all'  utero,  e  per  lo  meno  si  appalesano  isteralgie  piu  o  me- 
no  vive.  Ma  questi  fatti,  sebbene  molto  comuni,  non  sono  co- 
stanti,  avendo  tutta  Tinfluenza  sulla  loro  comparsa  le  piu  o  meno 
&cili  alterazioni  dell'  urina,  la  poca  o  molta  cura  della  nettezza 
rf  anche  le  disposizioni  individuali:  le  alterazioni  dell'  urina  co- 
stituite  dalla  sua  alcalescenza ,  o  spontanea ,  o  provocata  da  un 
fenncnto,  o  indotta  dall'irritazione  diffusa,  non  sono  mai  del  tutto 
continue;  la  nettezza  spesso  le  riduce  e  le  previene,  e  certe  per- 
sona pare  che  ne  sieno  completamente  immuni,  mentre  certe  altre 
giungono  a  liberarsene  a  stento  e  per  molto  brevi  intervalli.  Per 
esse  gl'incomodi  riescono  molto  crudeli ,  e  con  le  incrostazioni 
saline  appariscono  anche  le  cosi  dette  placche  crupali  ne'  lem- 
M  fistolosi  c  nel  tratto  della  parete  vaginale  jnferiore  posto  in 
corrispondenza   della   fistola  ;  nfc  pare  dubbio  che  con  tali  irri- 
^oni  ripetute  per  lo  meno  si  aggravano  certe  lesioni  vaginali 
possibilmente  coesistenti,  le  coartazioni,  le  aderenze  esterne  ecc. 
In  ogni  caso  poi  vi  h  un  aumento  nella  secrezione  delle  urine, 
MB  poliuria  ,    indotta  certamente   dalla  faciltk   dell'  escrezione  : 
d'altro  lato  spesso,  ma  non  sempre,  mostrasi  la  costipazione,  sia 
per  I'aumentata  secrezione  deH'urina,  sia  pel  timore  di  maggiori 
sofferenze  durante  Tatto  della  defecazione  essendo  il  margine  del- 
faoo  escoriato,  sia,  come  noi  crediamo,  per  quello  stato  di  pa- 
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resi  intestinale  tanto  frequente  nelle  persone  ipocondriache,  dive- 
nendolo  le  listolose  quasi  sempre.  Un'infiuenza  molto  vartabile 
subisce  la  mestmazione  e  quindi  la  fecondabilita.  Spesso  la  me- 
struazione  viene  a  mancare,  fin  da  prindpio  o  success! vamente, 
e  perfino  ,seiiza  che  le  condizioni  di  salute  depsriscaiio:  e  proba- 
bile  che  ci6  dipenda  datia  bagnatiira  dell'  urina,  cosi  continua  e 
difiiisa,  dalle  irritazioni  de'geniiali  estese  anche  alia  vescica,  men- 
tre  altre  volte  pare  che  v'inHuisca  assai  il  deperimento  dclla  sa- 
lute; certo  i  che  non  appena  si  puo  chiudere  la  via  al  passaggio 
anormale  deH'urina,  la  mestruazione  si  ripristina  con  la  maggjore 
prontezza.  Ma  non  di  rado  pure,  stabtlitasi  la  tistola,  la  mestrua- 
zione continua  ovvero  riapparisce  piOi  tardi  regolarmente,  ed  al- 
lora  la  gravidanza  i  possibile,  al  contrario  di  quel  che  si  e  pen- 
sato  da  taluni  dietro  il  concetto  che  g!i  spermatozoi  dovrebbero 
rimanere  morti  dall'urina:  la  gravidanza  e  stata  veduta  da  molti, 
e  talora  non  mcnata  a  termine  ,  ma  assai  piu  spesso  termin 
felicemente  ed  anche  piii  volte  di  seguito,  Noi  1'  abbiamo  ' 
gii  4  volte  finora  sopra  un  numero  di  29  inferme  di  fistola:  i 
cordiamo  pure,  deplorandolo,  che  in  un  caso  di  fistola  formaca 
appena  da  7  mesi  al  seguito  dj  un  parto,  dietro  la  prima  esp!o- 
razione  alquanto  protratta  si  vcrlfico  un  aborto  a  due  mesi  co.i 
meraviglia  dell'  infcrma  stessa  ,  la  quale  non  sospcttava  meno- 
mamente  di  esser  gravida;  I'infcrma  dava  latte  c  non  aveva  mai 
avuto  indizio  di  mestrui,  oltreche  soffriva  moltissimo  di  falti  ir- 
ritativi  ,  aggravati  da  una  stenosi  vaginale  scmilunare  e  da  una 
estrofia  delle  pareii  vescicali  grossa  quanto  un  uovo,  e  tutto  cio 
non  I'avea  preservata  dall'accoppiamento  e  dall'accoppiamento  fe- 
condo  1  Quanto  all'  influenza  sulle  condizioni  generali  di  salute, 
essa  fe  pure  molto  variabile  :  spesso  non  si  vede  punto  ,  altrc' 
volte  h  notevole  ,  sotto  la  forma  di  turbamenti  digestivi  e  di 
doro-anemia  con  deperimento;  si  comprende  che  tutto  questofc 
collegato  a!le  maggiori  o  minori  sofferenze  fisiche  ed  anche  010- 
rali,  cssendovi  soiVerenzc  monili  non  meno  gravi,  ma  pur't 
abbastanza  variabili  co'diversi  temperamenti. 

Cosi  le  inferme  di  fistola  generalmente  si  presentano  in  i 
stato  de'piu  compassionevoli:  con  un  ardore  piii  o  meno  tormeo- 
toso  a'gcnitali  per  gli  arrossimenti  c  le  escoriazioni  della  vulva  « 
degl'interfcmori, col  bisogno  continue  di  lavandeed  irrigazioni,con 
la  preoccupazione  costante  di  ovviarc  al  lezzo  1 
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persona  e  dalle  vesti,  con  la  cura  incessante  A  raccogliere 

le  nrioe  che  scappano,  senza  neanche  trovar  sempre  un  efGcace 

anito  negU  urinali  portatili,  i  quali  o  non  sono  toUerati  o  si  riem- 

pbno  troppo  presto  per  efFetto  delta  poliuria;  e  quando  si  tratti 

i  donne  d'infelice  condizione  sociale,  poste  neirimposjsibilitii  di 

aversi  riguardo,  si  comprende  come  tutte  queste  miserie  riescano 

tanto  maggiori.  Che  se  vi  i  pure  un  po'  di  estrofia  vescicale,  i 

tonnenti  crescono  sempre  piCi,  e  non  di  rado  diviene  stentato  il 

camminarey  stentato  anche  il  sedere,  obbligatorio  il  giacere  nella 

posizione  orizzontale  aimeno  per  una  gran  parte  del  giomo:  lo 

accoppamento  h  allora  penosissimo ,  mdto  pii!i  poi  se  vi  esista 

andie  una  stenosi,  essendosi  veduto  qualche  caso  in  cui  «  Taiuto 

era  cercato  per  la  stenosi ,  mentre  la  fistola  era  il  secondo  pen** 

sicro  »  (Frednd).  I  dolori  spasmodic!  dell'  utero,  i  turbamenti 

dgestivi,  la  dismenorrea  o  Tamenorrea  con  deperimento,  sogliono 

aggravare  le  condizioni;  ma  piu  spesso  ancora  Taggrava  la  sof- 

ferenza  morale,  atteso  il  depreziamento  e  la  segregazione  dal  con- 

sorzio  dvile  per  un  incomodo  tanto  ributtante.  La  vita  h  ama- 

Kggiata  al  maggior  segno:  le  inferme,  per  lo  piu  giovani  spose, 

si  vedono  spesso  in  pianti  continui ,  talora  in  accessi  di  dispe- 

razione,  e  qualche  caso  di  follia  non  h  mancato.   Bene  a  ragione 

si  h  detto  che  le  inferme  di  fistola  sono  socialmente  morte:  esse 

si  seniono  depreziate,  awilite,  costrette  a  rompere  i  vincoli  piii 

cari  al  loro  cuore,  e,  come  avverti  il  Dieffenbach,  senza  la  tri- 

ste  consolazione  che  la  morte  venga  presto  a  liberarle  da  tanti 

goai.  -^  Ma  bisogna  pure  riconoscere  che  questo  quadro  cost 

desolante,  da  tutti  ripetuto  e  confermato,  non  si  riscontra  nella 

I     pratica  tanto  costantemente  vero.  Se  le  urine  non  vanno  in  al- 

i     caksccnza,  non  vi  sono  piu  tormenti,  e  rimane  solo  Tincomodo 

deDa  scappata  involontaria    e  il   sentimento  della  propria  infeli- 

citi:  ci6  non  h  poco;  tuttavia,  per  quanto  possa  sembrare  strano 

a  colore  i  quali  non  hanno  veduto  da  vicino  questa  specie  d'in- 

fenne,  se  ne  trovano  di  quelle  che  ci  vegetano  e  perfino  ci  vi- 

vono  con  molta  disinvoltura.  Specialmente  quando  sono  awezze 

a  menare  una  vita  ritirata,  possono  vedersi  ben  presto  rassegnate 

al  loro  malanno ,  voknterose  di  guarire  ma  con  poco  o  niuno 

incomodo:  nelle  grandi  cittk  poi  pu6  perfino  conoscersene  qual- 

cuna  tendente   al  libertinaggio ,  con  ostentazione  e  non  senza 

fortuna,  mostrando  essa  il  gusto  di  mettere  in  luce  die  i  suoi 
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pregi  sessuati  non  sono  punio  scemati,  e  mostrando  i  suoi  armd 
una  cotnpleta  indifferenza  per  uno  stato  di  cose  ,  che  si  credo> 
rebbe  non  dover  riuscire  indifferente.  Sappjamo  di  certa  scieiu^ 
cio  che  atlermiamo,  e  d  e  parso  importante  il  rilevarlo,  poicU 
il  qusdro  oscurissimo  che  si  h  sempre  fatto  ddle  condizioni  dellq 
inferme  di  fistola  non  riproduce  costantemente  il  vero,  e  d'  al* 
tronde  esso  menerebbe  a  credere  che  tutle  sieno  pronte  a  qua- 
lunque  sacrifizio  per  uscire  da  una  posizione  tanto  disgraziaia,  I 
qual  cosa  ncmmeno  ^  vera.  Nelle  pubblicazioni  di  colore  i  qualj 
si  sono  occupati  di  fistole,  si  trovano  non  di  rado  registrari  esem 
pi  di  donne  mostratesi  negative  alie  operazionioccorrenti,  comufl 
que  tali  operazioni  in  generale  importino  solo  un  grande  inco 
modo  e  non  un  p^ricolo  di  vita:  questo  non  s'  intenderebbe  ao) 
mettendo  che  la  vita  di  tali  donne  fosse  insopportabile.  Per  ( 
cune  la  vita  e  insopportabile;  per  altre  h  sopportabile  al  punto 
che  o  rifiutiino  qualunque  operazione,  o  peggio  anche  rifiuiaa 
le  diverse  operazioni  di  cui  si  puoavcr  bisogno  succcssivamenH? 
per  completare  una  guarigione  bene  iniziaca;  la  qual  cosa  cost' 
tuisce  una  grande  deiusione,  e  rappresenta  un  fatto  piu  nauseanB 
della  stessa  malattia.  Per  conto  nostro  dobbiamo  dire  di  i 
trovato  specialmente  nelle  donne  d'infelice  condizione  socialeu 
vivo  interesse  di  guarire  e  un  ammirabile  spirito  di  sacrifizio^ 
non  solo  per  gU  urgcnti  bisogni  dctla  loro  vita,  ma  spesso  pun 
per  un  di^iicato  seniimento  del  proprio  decoro  e  della  felicit&ik 
loro  consorti ,  cio  che  non  una  volta  abbiamo  visto  in  difetW 
netle  persone  agiate.  Questo  c  necessario  a  sapsrsi  anche  per  daf^ 
un  giusto  valore  a'  diversi  mezzi  curativi,  che  non  tutti  riesc 
facilmenie  accetti,  massimc  perch^  non  tutte  le  inferme  di  G 
sentono  la  gravezza  della  loro  malattia  con  la  stessa  intensity. 

II.  La  diagnosi  delle  fistole  vescico- vaginal!  &  bene  intziata  d 
I'anamnesi  e  dalla  maniera  di  presentarsi  dell'incontinenza  uii 
sa,  ma  h  accertata  solo  daSl'esplorazione.  Se  ancora  si  veggoi 
talvolta  le  fistole  confuse  con  un  indebolimento  della  facolti  i 
ritenere  le  urine,  cio  dipende  per  solito  dalla  pessima  abitudi 
o  dall'insulsa  condiscendenza  a  trascurare  I'esplorazione,  ed  a 
volte  anche  dall'esplorazione  indegnaniente  eseguita;  laonde  a 
dobbiamo  qui  occuparci  d'  altro  che  del  miglior  modo  di  e 
guirla  ne 'diversi  casi. 

Nc'  casi  comunissimi  di  formazione  di  fistole  da  gangrena 
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s^to  de  parti ,  gioverJi  sempre  procedere  all'esplorazione  iSn  dai 
primi  giorni ,  e  se  la  poca  gravezza  del  processo  puerperale  lo 
pcnnette,  non  appena  sorga  qualche  turbamento  mittorio  che  ac- 
ceniri  pur  lontanamente  alia  possibility  della  lesione.  Non  vedia- 
mo  perchfe  non  abbia  a  farsi  uso  di  uno  speculum  a  cucchiaio  an- 
dic  quando  V  incontinenza  non  h  cominciata  ancora,  e  si  mostri 
p.  es.  soltanto  un*  iscuria :  subito  dopo  aver  cacciata  Turina  con- 
verri  certamente  applicare  lo  speculum  per  assicurarsi  se  si  tratti 
di  paresi  da  contusione  lieve ,  o  da  contusione  grave,  ripetendo 
all*occorrenza  I'applicazione  dello  speculum,  per  vedere  a  che  ten- 
da  la  lesione.  Col  mettere  la  donna  in  posizione  laterale  e  col 
tenerla  ben  coverta ,  non  c'  h  da  temere  che  essa  si  defatighi  e 
risenta  danno;  e  si  potrk  avere  una  nozione  chiara  dello  stato 
delle  cose,  ed  accertando  la  presenza  dell'escara  si  potra  annun- 
ziare  la  possibility  di  una  fistola,  col  vantaggio  di  prevenire  di- 
scussioni  rincrescevoli  suir  incidente,  di  valutare  ben  per  tempo 
la  lesione  che  si  avrk  a  combattere,  di  studiarc  sempre  meglio  il 
meccanismo  della  sua  formazione.  Ma  almeno  quando  vi  h  un 
indizio  d'incontinenza,  bisognerk  procedere  senz*altro  alle  ricer- 
che,  iacendo  qualche  iniezione  tiepida  e  colorata  in  vescica,  per 
vedere  se  vi  sia  o  no  passaggio  di  liquido  in  vagina,  annetten- 
do  di  preferenza  alio  schizietto  un  catetere  di  gomma  moUe  di 
quelli  detti  del  Nelaton  ,  col  quale  si  verri  a  recare  il  minore 
incomodo  all'inferma.  Laddove  poi  I'incontinenza  siesi  resa  ma- 
nifcsta,  o  per  sfe  mcdesima  o  mediante  T iniezione,  serviri  bene 
il  catetere  ordinario  in  vescica  e  il  dito  in  vagina,  condotti  in 
guisa  che  vadano  ad  incontrarsi :  talora  baster^  anche  il  solo  dito 
in  vagina,  ma  in  ogni  caso  lo  speculum  a  cucchiaio  completer^ 
opportunamente  la  diagnosi  delta  lesione  ne'suoi  particolari.  E 
sempre  si  attenderk  a  non  far  disperdere  Tescara  che  dovrk  ve- 
nir  fiiora,  per  istudiarla  come  abbiam  detto  parlando  de'fatti  no- 
tomico-patologici,  ed  anche  per  conservarla.  Noi  ameremmo  che 
CIO  fosse  stabilito  per  regola,  lasciando  Tescara,  mantenuta  in  al- 
cool  allungato,  presso  la  famiglia  dell'inferma.  A  fronte  delle  im- 
maocabili  accuse  che  vanno  a  pesare  sugli  ostetrici  ogni  qual  vol- 
te si  verifica  la  formazione  di  una  fistola,  non  comprendiamo  co- 
me questi  non  imitino  V  esempio  del  Mauriceau,  il  quale  in  un 
caso  pot^  dimostrare  la  sua  incolpabilitk,  presentando  al  Bessie- 
SE  I'escara  infiltrata  da  z?M  urici  che  aveva  opportunamente  con- 
Amabojb  6 
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servata  (i).  Ma  un  vantaggio  anche  piu  contemplabile  sara  qudk 
di  far  tenere  per  ogoi  tempo  un  elemento  di  giudizio  sicuro  suUl 
vera  dimensione  della  perdita  di  sostanza  sofferta,  segnatamentt 
quando  I'escara  si  presenia  di  un  sol  pezzo:  tale  giudizio  riei 
di  qualche  inieressc  pe'bisogni  dell'arte,  e  mentre  nell'avvenire  Ii 
sussecutiva  restrizione  della  tistola  non  piu  lo  permette,  rescarai 
puo  sempre  permeiterlo  in  modo  prcciso  ed  indlsculibile. 

Essendo  la  flstola  gia  formata,  i  mezzi  di  esplorazione  piii  CQ 
muni  saranno  i  medesimi.  Col  catetere  in  vescica,  che  quasi  sen 
pre  puo  spingersi  pure  in  vagina  a  traverse  la  fistola ;  col  di 
in  vagina,  che  molto  spcsso  puo  spingersi  in  vescica  all'incontM 
del  catetere;  in  ogni  caso  poi  con  lo  speculum  a  cucchiaio ,  so^ 
lo  o  fornito  de'suoi  annessi,  dovra  rilevarsi  la  presenza  della  fi 
stola,  ed  anche  ogni  menoma  particolarita  di  sede,  numero,  fow 
ma,  direzione,  dimensione,  stato  de'lembi  e  degU  orii,  ec.  cc., 
non  dimenticando  le  particolarita  delle  condizioni  vescicali  e  vi 
ginali.  Dovremo  alcrove,  a  proposito  dell' impiego  de'mezzi  a 
rativi,  discutere  largamente  la  scovertura  della  Ji stola ,  e  per  « 
sa  la  posizione  da  doversi  dare  all'inferma,  lo  speculum  e  tap 
altri  arnesi  od  espedienii  piu  o  mcno  necessari  da  doversi  ill 
piegare;  qui  ci  basta  accennarli,  fcrmandoci  solamente  sulle  [si 
tichc  diagnostiche  ordinarie  e  su  quelle  meno  comuni. 

Ne'casi  di  fiuole  di  una  certa  ampiezza,  come  per  soliio  s'i 
contrano ,  non  sara  dilficile  rilevarne  tutte  le  condizioni  di  foi 
ma,  dimensione,  sede  ec.  La  sede  precisa  potri  rilevarsi  coni 
norme  delle  dimensioni  assegnate  a  ciascuna  zona  o  tratto  \ 
setto  uro-genitale :  ma  converra  sempre  misurare  e  registrare  1 
distanza  fra  I'orlo  ameriore  della  fistola  e  I'orifizio  uretrale,  qui 
la  fra  I'orlo  posteriore  e  I'inserzione  del  colio  uterino,  e  poi  qu< 
la  fra  I'inserzione  del  collo  uterino  e  I'orifizio  uretrale,  anche  pi 
rilevare  I'accorciamcnto  subito  dalla  parcte  della  vagina;  convei 
del  pari  misurare  e  registrare  la  distanza  de'confini  laterall  dd 
tistola  dalla  linei  mediana  e  la  distanza  di  ciascuno  di  essi  c 
rispettivi  lati  della  vagina.  Una  sonda  utcrina,  un  catetere  ord 
nario,  o  una  bacchettina  qualunque,  potranno  scrvire  per  quea 

(i)  Mauriceau,  Observations  sur  la  grossesse  eC  Paccouckement  etc.  P 
ris  1740.  R  Relation  ires  sincere  et  lidele,  ou  Ton  fait  connaitre  la  veril 
ble  cause  de  I'ecoulement  involontaire  de  Purine  doni  Madame... 
p.  663. 
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misurazioni.  Nelle  cosi  dette  fistole  del  collo  della  vescica,  di  poca 
estensione,  riuscirk  talvolta  diilicile  la  buona  detcrminazione  della 
sede:  noi  suggeriamo  per  esse  le  piu  grandi  sonde  a  pallina  di 
Carlo  Bell,  adottate  per  gli  stringimenti  uretrali,  avendo  visto 
die  servono  ottimamente  a  rilevare  dove  corrisponda  e  come  si 
trovi  Tapertura  posteriore  deU'uretra.  Quanto  alle  dimensioni,  bi- 
sognerk  ricordarsi  che  esse  talvolta  subiscono  un  po'di  differen- 
za  con  le  diverse  posizioni  del  corpo :  converrk  quindi  esaminar- 
le  in  diverse  posizioni,  e  durante  sifiFatto  esame  gioverk  contem- 
poraneamente  vedere  come  riescano  conservate  in  parte  le  urine 
ndla  vescica  perforata,  e  le  discrete  iniezioni  per  Turetra  aiute- 
ranno  tale  ricerca;  il  dito  o  il  catetere,  ed  un  compasso,  servi- 
ranno  a  rilevare  le  dimensioni  esatte,  badando  di  non  sforzarle 
e  di  non  farsi  indurre  in  errore  dalla  possibile  estrofia  della  mu- 
cosa vescicale  che  spesso  le  fa  aumentare  un  poco.  Oltre  a  tutto 
do  si  dovrii  sempre  rilevare  la  grossezza  e  morbidezza  degli  orli 
e  si  doYTk  ricercare  il  grado  di  tensione  de'  lembi ,  il  grado  di 
cedevolezza  del  setto,  il  grado  di  locomobilitk  dellutero :  queste 
riccrche  sono  interessantissime,  e  serviranno  per  esse  gli  uncini, 
i  tenacoli,  le  pinzette.  Aggiungiamo  che  sark  sempre  bene,  ogni 
qual  volta  si  potrk,  ricercare  dove  corrispondano  gli  sbocchi  u- 
reterici,  per  acquistare  una  compiuta  nozione  del  tratto  vescicale 
mteressato  e  per  regolarsi  bene  nelle  determinazioni  curative:  in 
tale  ricerca  bisogna  tener  conto  della  loro  possibile  asimmetria  e 
non  ostinarsi  a  volerli  trovare  assolutamente  ne'  posti  in  cui  si 
dovrebbero  trovare.  Consigliamo  poi  sempre  di  rilevare,  insieme 
a  tutte  queste  particolariti ,  uno  schizzo  in  disegno,  per  tenere 
sott*occhio  un  ricordo  esatto  della  lesione,  ed  anche  per  istudiar- 
I    y\  posatamente  qualche  progetto  di  pratiche  operative  occorren- 
ti.  —  Ne'casi  di  fistolette  sottilissime,  riesce  necessario  percorrer- 
nc  il  tragitto  con  uno  specillo  ed  investigarne  tutte  le  condizio- 
ni:  se  lo  specillo  non  procede  fino  airincontro  del  catetere  o  vera- 
mente  Torifizio  fistoloso  non  si  ravvisa  bene,  h  necessaria  una  inie- 
zione  lenta  e  sostenuta  in  vescica,  al  quale  scopo  dal  Fried  in  poi  h 
stato  sovente  adoperato  il  latte,  e  piu  tardi  qualche  liquido  colorato 
cd  anche  rinchiostro  diluito.  Laddove  poi  Timbocco  sia  non  ravvi- 
sabile  e  il  passaggio  dell'urina  in  proporzioni  insignificanti  e  dub- 
Kose,  puo  seguirsi  il  consiglio  del  D'Arcet  (i)  adottato  dal  Nela- 


(i)  V.  Archives  ginerales  de  Medecine  1843,  t.  3*  p.  112. 


TON,  introdurre  in  vagina  uno  zaffo  di  filaccica  imbevuto  di  cianuro 
di  potassio,  ed  Jniettarc  in  vescica  la  soluzione  di  un  sale  di  sesquiij 
ossido  di  ferro,  per  vedere  se  accada  la  nota  colorazione  in  v 
letto;  assicurata  cosi  I'esistenza  dtlla  fistoletta  ,  ordinariamei 
nascosta  dJctro  qualche  cordone  cicatriziale,  con  lo  storzare 
poco  le  pared  vaginali  medianie  I'applicazione  di  uno  zalTo  sadj 
facile  rintracciarla.  Una  quistione  importante,  nelk  fisiole  moll 
sotlili,  e  qiiella  di  vedere  se  sieno  vescicali  edureteriche  contem^ 
poraneamente;  talora  bastera  dirigere  lo  stiletto,  oltrech^  in  sW 
pra  verso  la  vescica,  in  dietro  e  in  fuora  nella  direzione  dell'm 
retere  ,  e  si  potra  non  di  rado  imboccarlo  e  percorrerlo 
buon  tratlo  (  con  una  lunga  minugia  I'abbiamo  percorso  q\ 
tutto  ,  destando  infine  un  sense  di  dolore  ncl  rene );  non  giuW 
gendosi  ad  imboccarlo,  si  potra  causticare  I'apertura  col  nitrata 
di  argento,  come  prescrive  il  Simon,  per  vedere  se  sorgano 
lori  renali  e  vomiti,  che  poi  decadono  col  ritorno  deIl"apenurB 
alio  stato  primiero.  —  Ben  poche  sono  le  particolarita  diagni 
stiche  concernenti  le  altrc  specie  di  fistole.  Le  vescico-uteriuft 
talvolta  giungono  a  rilevarsi  col  dito  introdoito  nel  collo  dt 
I'utero:  se  questo  non  riesce  iacile  ,  si  puo  prima  dilargare 
collo  dell'mero  con  la  spugna  preparata  o  con  la  radice  di 
ziana;  del  rimanente  I'iniezione  in  vescica  fara  scmpre  rilevarlfc 
Le  ureieriche  fanno  vedere  contemporaneamente  leniissione  n 
lontaria  deli' urina  per  1' uretra  e  una  fihrazione  per  la  vagina; 
I'iniezione  in  vescica,  comunque  forzata,  non  si  vedra  mai  vcnir 
fuora  per  la  piccola  apertura  fistolosa.  Quando  riseggono  sull* 
vagina,  aspettando  con  lo  speculum  applicato  si  potra  alle  voll 
vedervi  I'uscita  intermittente  di  un  filetto  di  urina;  si  potr^  pure; 
come  abbiamo  detto  piu  sopra  ,  causticarle  per  vedere  se  soi 
gano  i  fatti  renali  dipendenii  dall'idronefrosi  temporanea.  Qued* 
do  riseggono  nel  collo  uterino,  dietro  1"  esempio  del  Krsund, 
potr^  chiudere  1'  orilizio  dell'  utero  con  un  turacciolo  di  lcgnc| 
dolce,  e  dopo  un  3i4  d'ora  si  vedranno  ugualmente  i  fatti  d 
I'idronefrosi,  i  quali  verranno  poi  a  cessare  non  appena  rimo! 
il  turacciolo;  bisogna  in  tale  esperimento  servirsi  del  legno  dolei 
e  non  della  spugna,  perocchfe  questa  s'imbeve,  I'uscita  dell'i 
si  ristabilisce  e  ridronefrosi  non  si  determina. 

DilTicoltk  diagnostlche  serie  possono  incontrarsi  in  ogni  sped! 
di  fistole  sol  quando  la  vagina  e  rbtretta  e  troppo  deforraaOi. 
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COD  briglie,  aderenze,  stenosi*ecc.,  che  nascondono  la  lesione  e 
It  rendono  inacc^ssibik.  Le  diverse  maniere  di  cucchtai  dello 
speculum,  gli  uncini,  la  dilatazione  della  vagina  merc^  la  spugna 
prq»rata  e  i  pessari  di  gomma,  con  o  senza  sbrigliamenti,  rap- 
jireseatano  gli  aiuti  necessan  in  simili  circostanze:  bisogna  pero 
guardarsi  dal  ricorrere  al  ferro  con  leggerezza,  ed  attenersi  sol- 
ttDto  alia  spugna  cd  a'  pessari  sempre  che  si  potrk,  poich^  non 
mancano  esempi  di  nuove  aperture  fistolose  prodotte  dall'  impie- 
go  del  ferro  senza  una  chiara  nozione  dello  stato  delle  parti. 
Talvolta  il  piccolo  specchietto  in  uso  per  la  laringoscopia,  con- 
dotto  suUa  doccia  dello  speculum  al  di  Ik  della  fistola,  puo  aiu- 
tare  grandemente  le  riccrche ,  massime  quando  la  lesione ,  di 
pccolo  diametro ,  si  trovi  fra  briglie  cicatriziali  rilevanti  o  sol- 
levata  da  aderenze  dietro  Tarco  del  pube:  noi  ce  ne  siamo  util- 
mente  serviti  in  piu  rincontri,  anche  per  osservare  le  fasi  di  re- 
strizione  di  una  fistola  senza  dilargare  notevolmente  la  vagina;  e 
dobtnamo  raccomandare  che  ne  sia  prima  garentita  con  un  po' 
di  cera  la  commessura  della  cornice  ,  poichfe,  filtrando  V  urina 
dietro  la  lastra,  lo  specchietto  si  sciupa.  Del  resto  dovendo  quasi 
sempre  in  simili  casi  dilatare  la  vagina  per  venire  aqualche  pra- 
tica  operativa  direttamente  suUa  fistola ,  converrk ,  ne'  limiti  del 
possibile,  procedere  a  questa  dilatazione  co'mezzi  sopraindicati 
ed  allora  le  diflicoltk  della  diagnosi  saranno  rimosse. 


PROGNOSI. 


La  prognosi  delle  fistole  vescico-vaginali  h  a'  giorni  nostri  m- 
comparabilmente  migliorata.  Senza  dubbio  sifFatte  lesioni  riesco- 
oo  quasi  sempre  assai  gravi;  se  non  compromettono  I'esistenza , 
b  rendono   generalmente   amarissima  ,  e  come  abbiamo  a  suo 
ttmpo  gii  veduto,  la  loro  guarigione  spontanea  h  tanto  rara  da 
Don  poter^'isi  contare  :  ma  gli  sforzi  della  chirurgia  negli  ultimi 
20  anni  son  pervenuti  a  renderle  feliccmente  curabili ,  e  i  giu- 
dizi  disperanti,  pronunziati  per  esse  da' nostri  migliori  maestri, 
800  hanno  piu  ragione  di  essere;  se  alcuni  continuano  ad  affer- 
mare  che  le  fistole  vescico-vaginali  sono  tuttora  incurabili,  bi- 
sogna pur  dirlOy  ci6  accade  o  perch^  non  hanno  seguito  i  pro- 
jressi  deU^arte,  o  perchfe  vogliono  nascondere  la  loro  mancanza 


di  esercizio  ndle  operazioni  necessarie  per  esse.  £  vero  che  que- 
ste  operazioni  son  di  loro  natura  troppo  spesso  lunghe  ,  labo- 
riose  e  delicate,  tanto  che  la  grandissima  maggioranza  de'chi- 
rurgi  ancora  non  si  decide  ad  affrontarnc  i  fastid!  e  le  diilicoltk 
nh  poi  la  sicurezza  della  loro  riuscita  &  cosi  grande  come  da  lalu' 
ni  si  sostiene ,  dovendo  pure  considerarsi  che  senza  una  obiitera- 
zione  piena  ed  intera  non  si  pcrviene  a  nulla  ,  giacch&  gl'  inco- 
modi  sogliono  rimanere  come  prima  anche  con  le  obliterazion 
quasi  complete.  £  certo  pero  che  le  riuscite  non  solo  si  contan< 
oramai  a  centinaia,  ma  anche  si  son  verificate  perfino  ne'casi  pit 
infdici:  d'altronde  le  operazioni  non  sono  grandemente  doloro 
se,  solo  per  eccezione  compromettono  la  vita,  possono  ripeters 
piu  e  piu  volte  quando  non  ricscono,  cd  ai  postutto ,  non  riu 
scendo,  non  aggravano  in  alcun  modo  le  condizioni  dell'inferrna 
Aggiungasi  che  son  pure  possibili  mctodi  operativi  piii  semplici 
fecili  ed  innocui  ,  per  mohi  casi  un  po'  meno  disgraziaii  ;  chi 
infine  vi  sono  anche  mezzi  minori  abbastanza  efficaci,  meno  bril 
lanti  ma  nient«  affatto  inutili.  D'altro  late  pe'casi  disgraziatiss: 
mi  non  mancano  nemmeno  altre  risorse,  capaci  di  guarire ,  s 
non  (e  fistole,  almeno  gVincomodi  delle  fistole:  sLcche  I'arte  no 
£  affatto  inerme  contro  questa  malatlia  e  puo  combatterla  vd* 
rosamente.  h 

Esscndo  moho  diverse  le  condizioni  di  clascun  case  di  fiilfl 
per  la  sede.  per  la  forma,  per  la  direzione,  per  la  dimensione,  m 
pratutto  poi  per  lo  stato  de'lembi  e  per  la  presenza  od  assen2t'4 
una  o  piu  di  quelle  tante  condizioni  disgraziate  che  vanno  sotUMJ 
nome  di  complicanze,  si  comprende  che  le  probabilita  della  guai 
gione  variano  moltissimo  ne'diversi  casi.  Riuscirh  agevole  lo  spr 
garci  bene  su  talc  punto,  allorclife  avremo  esposti  i  diversi  metO' 
e  processi  operativi;  nia  possiamo  qui  dime  qualche  cosa,  comii 
ciando  dal  rettilicare  certe  optnioni ,  che  continuano  a  ripeter 
da  parecchi  per  essere  state  lungo  tempo  professaie.  Relativi 
menie  alia  sede,  non  t  vero  che  le  fistole  del  basso  fondo  del 
vescica  sieno  men.o  curabili  in  paragone  delte  uretrali:  oramai 
dimostrato  invece  che,  per  massima,  son  piu  curabili  le  fistole  v 
scico-vaginali,  come  del  pari  le  vescico-vagino-uterine,  meno  C 
rabili  le  fistole  del  collo  vescicale  e  le  uretrali,  direitamente  i' 
curabili  solo  le  ureteriche,  rappresentando  perfino  una  condiac^ 
abbastanza  disgraziata  lo  sbocco  degli  ureteri  nell'  orlo  del' 


appunto  perchfc  consentono  una  riuotone  meno  stcntata  e  piu  esat 
ta,  1x1  Messo  va  deno  per  !e  fistolc  in  dirczioDe  trasversale,  segM 
tamcnte  quando  la  riunione  deve  procurarsi  co'mezzi  dell'artt 
impcrocchi:  la  locomobilita  del  setto,  ptu  pronuDztata  da  (Uetro 
avanii  ,  consente  una  riunione  perfetta  nel  senso  trasversale 
Im  Messo  va  detto  per  le  fisiole  di  una  dimensione  discreta;  i« 
troppo  csile,  poichfe  in  quest'uliimo  caso  si  rende  difficile  tanto 
buono  avvivamento  quanto  la  buona  riunione;  nh  troppo  grao 
dc,  poich6  allora  si  rcnde  difficile  una  buona  riunione  ,  trovan 
dosi  i  letnbi  eccessivamente  corti  cd  ordinariamente  tesi.  A  0 
proposito  giova  ricordarsi  che  h  dimensione  di  un  forame  fisM 
loso  non  sempre  rappresenta  la  vera  quantitk  della  perdita  di  sC 
Stan/a  sofferta,  e  non  di  rado  fistole  molto  ample,  perfino  di 
ccntimetri  e  piCi,  ban  potuto  benissimo  consentire  una  riunion 
facile  a  muntencrsi,  mentre  invece  fistole  molto  ristrette.  di  un 
0  due  centinietri,  ban  potuto  mostrare  un'eccessiva  tenslone  di 
lembi ,  in  guisa  da  far  fallire  la  riunione  :  laonde  il  fatto  ven 
mcnte  dcgno  di  essere  riguardato  e  la  cedevolezza  o  la  tensioi 
de'Icnibi,  che  si  risolve  nella  faciiti  o  diflicolta  di  procurare 
mniitenerc  In  riunione;  e  questo  stesso  criterio  vale  anche  per , 
fistole  multiple,  che,  o  trattate  isolatamente,  o  trattate  col  riduT 
ad  una  sola  fislola,  riescono  facilmente  curabili  sc  i  lembi  riesa 
no  abbastanza  cedevoli  e  niente  tesi.Dcl  rimanente  nonmancao 
nemmeno  mezzi  di  cura  per  questo  fatto  di  tanto  interesse, 
anzi  essi  hanno  oggi  ricevuto  un  grande  perfezionamento :  tuttai 
non  si  pu6  sconoscere  che  rappresenta  sempre  uno  de'piu  gt4 
vi  ostacoli  alia  chiusura  delle  gstole.  Naturalmente  la  data  andi 
dcllc  tistolc  per  s6  stcssa  poco  monta:  le  condizioni  de' lembi  6sa 
losi  non  hunno  bisogno  di  mold  anni  per  andare  a  male,  ni  i 
gli  anni  vanno  a  male  di  necessitft;  ond'e  che  alia  data  non  [ 
attribuirsi  vcramente  nessuna  importanza ,  tanto  piu  che  i 
fatto  assodato  il  manienersi  la  vescica  sempre  distensibile  e  c 
irattilc,  inalgrado  un'annosa  abitudine  di  non  serbare  piu  I'l 
na.  L  agcvoltf  poi  comprcndere  come  la  presenza  di  uno  od 
trambi  gii  sbocchi  urctcrici  ncll'orlo  del  forame  fisioloso,  la  < 
rcxn  c  la  callositii,  owero  la  sotrigliezza  de'lembi,  I'estrofia 
mucosa  vescKtde  ecc.,  rapprescntino  ctrcostanze  dilficiU  e 
natt,  nu  non  «1  s^no  da  lar  disperare  della  guarigiooe. 
piii  gran,  c  oli  da  reader  vaoo  td  ancbe  pericoloso  ogoi  st< 
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deQ'arte,  sono  le  larghe  aderenze,  le  stenosi  vaginali  innoltrate, 
le  ford  perdite  di  sostanza  o  la  scomparsa  di  molta  parte  del- 
ruretra:  nel  primo  caso  la  riunione  non  suole  mantenersi;  nel 
secoodo  caso  non  h  possibile  un'  operazione  bene  eseguita ;  nel 
terzo  caso ,  anche  con  un'  operazione  eseguita  e  riuscita  perfet- 
tamente,  gl'  incomodi  rimangono  come  prima,  giacch^  la  perdita 
involontaria  dell'urina  continuerk  alio  stesso  modo. — Ni  abbiamo 
bisogno  di  trattenerci  suUa  necessity  delle  buone  condizioni  ge- 
oerali.  Uno  stato  di  debolezza  o  di  spossamento  rappresenterebbe 
gii  urn  circostanza  diflicile,  ma  molto  piii  difficile  la  rappresenta 
lo  stato  cachetico  o  discrasico ,  semprech^  trovisi  a  grado  in- 
noltTdto. 

Abbiamo  detto  che  solo  per  eccezione  le  praticbe  operative 
occorrenti  per  la  chiusura  delle  fistole  possono  compromettere 
la  vita:  dobbiamo  aggiungere  che  una  volta  ottenuta  la  chiusura 
cssa  suol  resistere  molto  bene.  Non  possiamo  estenderci  su  que- 
ste  cose,  che  dovremo  esaminare  a  tempo  e  luogo  con  la  mag- 
giore  larghezza.  Ci  basti  avere  semplicemente  indicati  i  £atti  ai 
quali  conviene  che  s'informino  i  criteri  della  prognosi;  una  no- 
aone  di  essi  piu  chiara  si  avrk  dietro  Y  esposizione  de'  diversi 
metodi  e  processi  operativi. 


PARTE  SECONDA. 

CURA  DELLE  HSTOLE  VESCICOVAGINALL 


PROSPETTO  DE'MEZZI  CURATIVI ;  NOZIONI  STORICHE. 

I.  I  mezzi  curativi  delle  fistole  vanno  divisi  sotto  tre  catego- 
rie,  taluna  delle  quali  comprende  varie  suddivisioni.  Ne  diamo 
un  prospetto,  perchfe  se  ne  abbia  una  notizia  genericaj  e  s'intenda 
I'ordine  con  cui  ci  faremo  ad  esporli. 

A.  CURA  PROFILATTICA;  mezzi  preventivi  delle  perforazioni,  e  mezzi 

di  govemo  delle  perforazioni  che  minacciano  di  convertirsi  in  fistole. 

B.  CURA  RADICALE;  mezzi  atti  ad  obUterare  I'abnorme  via  di  deflusso 

deli'urina. 
I.  CuRA  diretta;  obliterazione  della  fistola. 
I.**  Obliterazione 

.    per  riparaxione  immediata,  con  rawivamento  e  la  riunione  chi- 
rurgica  della  parte  lesa. 

!e  riunione  sia  degli  orli,  sia 
/  delembi  (interi  o  sdoppiati) 
avvivamento  sangui- 1  in  varie  maniere^  od  anche 
nante  mediante  il  fer«l  con   V  interposizione  di  un 
ro  y  per  escisione  od  /  pezzo  tratto  da'posti  vicini 
anche  per  divisione ;  J  (anaplastia) ,  merce   suture 
I  di  diverse  specie  (intercisa, 
\  incavigliata  ec.) 

1/  e    riunione   semplice  degli 
avvivamento   ^anu-  \  orli  o  de*lembi.  merc^  istru- 
loso  mediante  i  cau-  j  menti  unitivi  ai  diverse  for- 
stici  di  varia  natura;  [  me  (pinzette,  serrefine,  un- 
cini,  rastrelli  ec.) 

2.^  Obliterazione 

per  riparazione  graduale,  col  semplice  avvivamento ; 

avvivamento  granu- /  contando  suUa  riunione  do- 
loso  mediante  i  cau- 1  vuta  al  naturale  corruga- 
stici,  aiutato  o  no  da  I  mento  concenirico  ed  inn^< 
mezzi  sussidiari,cate- 1  sto  dello  strato  granuloso  , 
tere  e  posizione  deri-  <  di  cui  si  h  procurato  lo  svi- 
vativa.  zaffojplacche;  1  luppo  nella  parte  lesa. 
od  anche  determina to  I 
da  questi  due  ultimi  I 


mezzi; 


II.  CiTRA  indiretta;  obliterazione  di  un  tratto  delle  vie  genital!  al  di 
sotto  della  fistola, 

S  con  Tavvivamento  nelle  di'*  ( e  con  la  riunione  nelle  di** 
( verse  specie  suddette;         }  verse  specie  suddette. 

C.  CURA  PALLIATIVA;  mezzi  atti  a  diminuire  gl'  incomodi^  quando 
la  cura  radicale  e  stata  giudieata  o  sperimentata  impossibile. 
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Dobbiamo  dire  che  vi  sarebbero  ancora  alcuni  altri  raezzi  ( 
alcune  attre  combinazioni  de'mezzi  indicatj,  la  cui  utilitk  h  stata 
pure  provata  qualche  volta.  Segnatamente  nella  cura  radicale  si 
h  adoperata  p.  es.  la  scarificazione  cd  anche  la  ruginazione,  per 
produrre  cosi  ravvivamento  sanguinante  come  ravvivamenio  gra- 
nuloso  ,  e  si  &  adoperato  p.  es.  1'  avvivamento  sanguinante  con 
la  riunione  mercfe  gl'istrumenti  unitivi,  e  ravvivamento  granuloso 
con  la  riunione  mercfe  la  sutura.  A  suo  tempo  non  manchcremo 
di  parlarne;  ma  possiamo  fin  d'  ora  dichiarare  che  rimpmrtanza 
di  rali  pratiche  e  ben  poca,  e  a  nostro  avviso  le  pratiche  vcra- 
mente  degne  di  considerazione  son  quelle  sopra  riferite.  D'altra 
parte  vogliamo  anche  fin  d'ora  dichiarare  che  tutte  quelle  prati- 
che, nessuna  eccettuata,  meritano  di  essere  ritenute  e  diligeme- 
mente  studiate:  per  certo  non  hanno  tutte  lo  stesso  valore,  ma. 
ognuna  ha  i  suoi  pregi  e  trova  la  sua  convenienza  in  deiermi- 
nati  casi,  nfe  sark  mai  troppo  averne  a  disposizione  un  gran  nu- 
mero  di  varianti;  non  solo  la  diversita  di  condizioni  delle  fistolc 
ne'singoli  casi,  ma  perfino  it  diverso  grado  di  destrezza  ne'chi- 
rurgi  come  il  diverso  grado  di  coraggio  nelle  inferme  ,  io  i 
dono  veramente  necessario. 

II.  Sara  bene  pertanto  innanzi  tuito  fermarci  sullo  svolgiment 
storico  de'mezzi  curativi  sopraindicati,  ripighando  la  narraziocxi 
della  storia  delle  fistole  iniziata  nel  principio  di  questo  libro.  C 
occuperemo  specialmcnte  di  quamo  concerne  i  mezzi  di  cura  ra 
dicale,  essendo  necessario  conoscere  cio  che  e  stato  detto  c  fettc 
in  proposiio ,  per  trarne  utili  ammaestramenti  ed  anche  per  (a- 
cilitarne  I'esposizione  e  lo  studio.  , 

Dichiarammo  che  le  fistole  vescico-vaginali  furono  poste  in  luM 
da  Severino  PiNEO  e  Felice  Platf.ro  0^97)  P"'  '^*  Fabrizio  luig 
NO  ed  Enrico  Van  Heers;  e  mentre  erano  tuttora  sconosciute  dl 
molti,  continuarono  ad  essere  bene  interpetrate  dal  RooxKUYSEa 
TiMEo,  Mauhiceau,  Binningero,  Van  Solingen,  De  Marchettis  (im 
U  prime  a  tentarne  la  cura  ,  e  con  buon  successo  in  due  ca^, 
fu  certamente  Fabrizio  Ildano  (1606-14):  i  mezzi  da  lui  adope- 
rari  (oltre  i  purganti,  le  i'rizioni  e  le  pozioni  vulnerarie  manifesta- 
mentc  inutili)  furono  le  sostanze  emollienti  e  toniche,  localmentt 
applicate  con  una  notevole  assiduity,  perhno  ogni  ora,  ed  asso- 


(1)  Vedi  le  pag.  7  a  14,  e  spccialmente  !e  note  che  quivi  si  le^ooo. 


:he  quivt  si  le^ooo.4 
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date  all'uso  di  un  pessario  o  di  una  grossa  turunda  vaginale ; 
coo  do  ^i  dov^  senza  dubbio  favorire  e  sostenere  lo  sviluppo 
(fi  una  fonnazione  granulosa,  che  h  lecito  credere  gik  esistente 
ne'casi  da  lui  curati ,  essendo  Tuno  di  perforazione  per  calcolo 
vesdcale,  e  Taltro  di  perdita  di  sostanza  in  seguito  di  parto,  ma 
di  soli  due  mesi  ed  incrostata  di  sali  urici  abbondantissimi.  — 
D  Van  Heers  (1622)  ebbe  a  curame  un  altro  caso,  e  vi  adoper& 
UD  sifone  di  argento  cui  era  annesso  un  recipiente  atto  a  racco- 
glierc  r  urina ,  sicchfe  da  lui  ebbe  principio  Tuso  del  «  catetere 
dcrivatiTO  »  (i):  adopero  anche  rimedi  contro  Tincontinenza,  ma 
non  lascio  detto  quali  essi  fossero,  lascio  detto  solamente  che  li 
adopero  invano;  e  la  guarigione  avuta  piu  tardi  ritenne  dovuta 
alia  polvere  di  rospo  consigliata  da  uno  Zingaro  ,  polvere  che 
dlvcnne  poi  molto  faimosa  posterior mente.  fi  lecito  per  6  credere 
die  la  fistola  cosi  curata,  anzich^  della  vescica  come  egli  affer- 
mo,  fosse  dell' ultimo  tratto  dell'uretra,  di  quelle  che  sogliono 
rccare  Hncontinenza  specialmente  quando  sono  accompagnate  da 
naolta  irritazione ,  e  difatti  nel  rilevarla  egli  avea  potuto ,  sola- 
mente «  diductis  labiis,  sfincterem  vesicae  observare  ». — Da  co- 
lore i  quali  sconobbero  I'esistenza  della  fistola,  ne'casi  d'incon- 
tinenza  che  lasciarono  registrati ,  nulla  si  poteva  attendere  m 
qwttito  alia  cura  della  lesione,  ma  si  poteva  bensi  indicare  qual- 
che  mezzo  palliativo:  e  veramente  il  Bartolino  (1654-57)  narr6 
4  aver  veduto  che  una  delle  sue  inferme  raccoglieva  V  urina  in 
^  borsa  che  teneva  sospesa.  Fu  questo  il  primo  esempio  di 
fliczzo  palliativo,  ma  non  suggerito ,  come  alcuni  hanno  detto  , 
slbcne  ricordato  dal  Bartouno  ,  essendo  stato  veramente  tro- 
vato  (fall' inferma  stessa. —  II  Roonhuysen  (i663)  ebbe  il  merito 
dlndicare  il  piu  efficace  de'mezzi  di  cura  radicale,  Tavvivamento 
sanguinante  e  la  riunione  mevch  sutura.  Egli  dih  tutti  i  partico- 
lari  ddroperazione,  prescrivendo  la  posizione  della  donna  come 
per  la  litotomia  ,  la  dilatazione  della  vagina  con  lo  speculum  , 
rawivamento  o  con  le  pinzette  incisive,  o  con  le  forbici,  o  col  bi- 
^ri ,  toccando  il  meno  possibile  la  vescica  ,  la  sutura  attorci- 
giiata  sopra  spiili  ricavati  da  forte  penna  di  cigno  tagliata  sottile 


(i)  £  stato  ripetuto  da  parecchi,  dall'HoFMANN  fino  al  Deroubaix  ,  che 
il  Van  Heers  introduceva  11  sifone  in  vescica  per  la  vagina ,  ma  questo 
non  risolta  dalle  sue  parole. 
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ed  acuminata  ( een  stijve  Swaanc-schacht ,  subliel  ende  scharp  , 
besneden  zijnde  ) ,  1'  applicazione  di  qualche  balsamico  e  di  pus 
cote  spugne  imbevute  di  olio  con  fascia  a  T  da  rimuoversi  il  5* 
o  4°  giorno,  il  regime  asciuito  e  nutriiivo,  la  pasizione  supiiui' 
fino  alia  rimozione  dell'  apparecchio.  Per  le  fisiole  poi  inopera'< 
bili  ,  sia  perchfe  troppo  esiese  ,  sia  perche  troppo  profonde  , 
consiglio  I'uso  di  compresse  di  tela,  di  topic!  calmand,  e  di  ap- 
parecchi  di  raine  o  di  argento  colletCori  temporanei  deli'  urina.< 
Non  h  nolo  se  egli  sia  riuscito  a  guarire  o  se  abbia  almeno  ten 
tato  di  guarire  qualche  case  di  fistola  ,  avendoci  lasciato  all'c 
scuro  su  questo  proposito .  Nel  secolo  nostro  si  &  affermato  cb 
r  operazione  del  Roonhuvsen  potcva  eseguirsi  solo  nelle  fisloli 
uretrali  (Naegele),  ed  anche  che  non  poteva  eseguirsi  (Khjai^ 
ma  questi  giudizi,  malgrado  I'autorita  di  colore  i  quali  li  em 
sero,  non  hanno  solido  fondamento,  e  vennero  gia  smentiti  d 
fatto  che  essa  fu  di  poi  appllaita.  La  descrizione  de'  particolai 
operativi ,  cosi  minuta  e  limpida,  renderebbe  acceltabile  il  j ' 
dizio  dell'HERRGOTT  che  egli  avesse  eseguita  I'operazione;  a  n<J 
pero  fe  riuscito  di  molto  peso  I'aver  trovato  che ,  fra'  connazio 
nali  e  di  poco  posteriori  al  Roonhuvsen,  il  Van  Solingen  (1673 
non  se  ne  di&  per  inteso,  e  lo  Stalpart  van  der  Wiel,  (16 
la  disse  chiaramente  una  semplice  proposta  (1).  Ad  ogni  modi 
k  certo  che  i  precetti  del  Roonhuvsf.\,  furono  della  piCi  alta  iai 
portanza,  e  possono  ritencrsi  ancor  oggi  nclla  loro  parte  essei 
ziale. — Frattanto  si  continuarono  a  commenddre  ed  usare  le  M 
stanze  emoUicnti,  presto  seguitc  dalle  astringenti  e  consoUdand 
O  su  queste  si  fondo  tutta  la  cura  (  Timeo  )  ;  o  di  cura  non  | 
parl6  affatto  {  Binningeho);  o  non  se  ne  riferirono  i  particolai 
(Van  Solingen);  e  non  mancarono  di  prodursi  esempi  di  fel 
risultamento.  U  piu  noto  fra  essi  e  quello  del  De  Marcheti 
{1675)  relative  ad  un  caso  di  fistola  d'incerta  data  ma  covert 
d'  insigni  incrostazioiii  saline  ;  e  un  progresso  notevole  bisogi 
rilevarvi,  I'abbandono  completo  di  ogni  rimedio  interne,  essea 
dosi  servito  solo  degli  emoilienti  e  poi  de'consolidanti,  applic 
con    ostinazione   suUa  pane  iuferma.  Puo  con  molla  sicura 


(1)  «  Roohhoyse,"  hujus  incommodi  per  manualein  operationem  curt 
modum  proponil  ».  Stalpartii  van  der  Wibl  Observationum  rariorum  i 
Lugd.  ^tav.  1686.  Cent.  ■',  observ.  81,  pag.  3Si. 
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rSenrsi  a  questa  stessa  categoria  di  cure  quella  del  Maiiriceau 
odla  fistola  discreta  e  receote  o  m  via  di  formazione ,  la  quale 
sola  egli  riteneva  curabile;  drcostanza  che  va  rilevata,  poich^  ha 
seoza  dubbio  il  suo  valore.  —  Cosi  i  mezzi  primamente  adope- 
rati  fiirono  quelli  di  cura  per  riparazione  graduale,  ed  ancora  i 
[mi  semplici  fra  essi,  n^  si  pu&  sconosccre  che  se  n'ebbero  buone 
riusdte  in  diversi  rincontri.  A'  giorni  nostri  tali  riuscite  sorto 
state  comodamente  negate ,  owero  attribuite  alia  sola  potenza 
ddla  Datura  medicatrice;  ma  bisogna  considerare  la  meravigliosa 
asskhiitk  con  cui  i  detti  mezzi  furono  adoperati  in  ciascun  caso, 
ed  una  amile  considerazione  varrk  a  far  intendere  ed  apprczza- 
re  un  po'  meglio  il  loro  valore.  Una  certa  sorpresa  potrebbe  su- 
scitare  lo  scorgere  come  le  belle  proposte  di  cura  per  ripara- 
ikme  immediata  primitiva,  £sitte  dal  Roonhuysen,  fossero  rimaste 
ioiscoltate;  ma  oltrech^,  come  abbiamo  detto  a  suo  tempo,  ne»- 
SQOO  de'chirurgi  che  ebbero  a  veder  fistole  si  mostr6  a  giomo 
i  quanto  era  stato  detto  e  fatto  dagli  altri  per  esse,  il  libro  del 
RoGMHUYSEN,  malgrado  diverse  traduzioni  in  piii  lingue,  rimase  o 
Don  curato  o  ignorato  anche  da'  posteriori  per  un  lunghissimo 
periodo  di  tempo  (i). 

Ma  il  concetto  di  una  cura  con  mezzi  efEcaci  non  manc6  di 
manifestarsi  in  qualche  altro  chirurgo,  e  prima  che  finisse  il  se- 
colo  17.^  si  propose  ed  anche  si  esegui  un  di  verso  processo  di 
sotura.  CiosTOFORo  Voelter  (1679)  (^)  ^'^^'"^  copiosamente  vari 
ca&  di  fistole,  semplici  ed  anche  complicate  a  prolasso  uterino 
ed  a  lesione  del  retto ;  studio  le  loro  condizioni  anatomiche, 
ricordo  le  concrezioni  calcolose  miste  a  membranule  che  pos- 


(])  n  libro  del  Roonhuysen  ebbe  un'altra  edizione  olandese  (Amsterdam 

1672),  fa  tradotto  in  tedesco  (Nurnberg  1674),  fa  tradotto  in  inglese  (Lon- 

te  1676),  e  questa  volta  anche  annimziato  nelle  Philosophical  Transactions 

(Ma^  22, 1676):  eppure,  eccetto  lo  Stalpart  van  der  Wiel  che  lo  ricord6 

tppeoi,  e  di  poi  Fatio  che  dov^  saperne  le  proposte,  nessun  altro  mostr6 

fi  coooscerlo  nel  nostro  argomento  fino  al  principio  del  secolo  attuale.  Ed 

neqiiasi  scomparso.  Roonhuysen  bene  a  ragione  conchiudeva  la  sua  pre- 

^uaooc  col  verso  «  pro  captu  lectoris  habent  sua  fata  libelli  ». 

(1)  Crist.  Voelter  Neu  erdffrete  Hebbammenschule^  Stuttg.  1679,  p.  3* 

op.  8.  —  £  questo  un  altro  libro  scomparso:  non  Tabbiamo  trovato  ne  in 

fvccdue  BibUoteche  dltalia,  ne  in  quelle  piu  celebrate  di  Parigi  e  di  Lon- 

fa^  ma  se  ne  hanno  estratti  abbastanza  larghi  in  Hofmann,  in  Hirschfeld  ec. 


sono  associarvisi,  e  rilevo  la  notevole  frequenza  dell'apertura  neila 
direzione  trasversale;  consiglio  I'uso  del  catetere  durante  il  trava- 
glio  del  parto  come  mezzo  profilanico ,  e  mostro  a  chiari  medici, 
tra'quali  al  Wepfer  (i),  che  si  potcvano  ben  cucire  le  labbra  della 
fistola.  Avvivo  con  le  forbid  e  lo  scalpello,  e  adopero  la  sutura  i 
punti  staccati  con  ago  ben  curvo  e  filo  doppio  incerato,  tenendo  i 
labbro  dell'apertura  con  !a  mano  sinistra  mediante  una  volsella 
oltreaccio  vi  aggiunse  I'uso  del  catetere  consecutivamente.  Esegu 
I'operazione  e  la  ripet^  ancora  un'altra  volta,  ma  senza  successo. 
perchfe,  secondo  lui  u  troppo  tardi  vi  si  era  ricorso  a.  Come  ben  si 
vede,  la  sua  maniera  di  operare  fu  diversa  da  quella  del  RooNHtIYSE^ 
e  segno  anche  un  progrcsso  di  una  certa  importanza:  tuttavia 
rimase  del  pari  inascoltata.  Bisogna  rllevare  inoltre  che  egli  mcn- 
aono  il  caso  di  una  sua  inferma,  la  quale  portando  un  catino 
ligato  ad  una  fascia,  ed  una  spugna  immessa  nel  catino,  potfe  u- 
scire  in  pubblico,  e  coll'uso  de'  «  bagni  artificiali »  potfe  miglto- 
rare  in  modo  da  contenere  le  urine  per  pin  ore  e  non  aver  piC 
bisogno  del  catino.  —  Venne  dopo  lo  St.\lpart  vam  der  Wki 
(1686),  che  riferi  un  caso  di  «  rottura  di  vescica  »  dietro  pam 
didicile  ,  la  quale  fu  esplorata  co!  dito  non  da  lui  ma  da  vm 
fratello ,  notandone  la  sede  in  sotto  e  verso  il  iato,  e  le  labbr; 
callosc.  Egli  si  limito  a  rilevare  che  rincontinenza  era  piu  grao 
de  quando  la  donna  restava  in  piedi,  che  talvolta  Turina  tratt< 
nevasi  in  parte  tra  la  vagina  e  ia  vescica,  con  grandissimo  dc 
lore  ed  asprezza,  che  col  tempo  nacquero  le  csulcerazioni  e  I'ur 
na  si  fece  purulenta.  Ne  apparisce  che  si  fosse  accinto  ad  alci 
na  cura;  ricordo  semplicemente  che  Roonhdysen  avea  propost 
una  cura  manuale  per  questa  infermita  (2),  —  In  seguito  I'Ei 
MULLfiRO  (1686)  si  limito  ad  indicare  come  cause  delle  fistolc  Ii 
distensione  owero  il  maltrattamento  da  parte  della  levairice,  1 
a  consigliare  le  fomentazioni  di  aromatici  nervini,  citando  anch< 
unguenti  ed  olii  raccomandati   da  altri  e  perfino  la  polvere  del 


da  diversi  scrUtori  recenii  che  il  Wepfer  al 
jra;  mil  a  noi  risulia  solo  che  egli  sia  sCatop*^ 


nabiJ 


(i)  Troviamo  affermi 
ancbe  egli  eseguiia  la  sutura;  mil  a  noi 
sente  alia  sutura  eseguita  dal  Voklter. 

(»}  Op,  citataa  pag.  94 in  nou— fistato  detto,  crediarao  dal  Percy,  e  poi 
ripetuto  da  altri,  che  lo  Stalpart  avessc  avuio  la  guarigioae  spontaoea  it\ 
caso  da  lui  osservaio,  ma  cio  non  e  vero. 


i 


—  07  - 

Van  Heers  sulla  fcdc  del  Bo\xe  (i).  —  II  Munniks  (1689)  aggiun- 
se  beo  poco  alia  nozione  della  malattia  e  nulla  affatto  alia  sua 
cura(2);Io  stesso  -pvib  dirsi  del  nostro  Musitano  (1698).  Entrambi 
affermarono  la  possibile  prowenienza  della  fistola,  oltrech^  dal 
parto  difficile ,  dal  concubito  violento  e  dal  concubito  impuro  , 
come  gik  aveva  accennato  il  Varandeo  ;  entrambi  prescrissero 
varie  composizioni  medicamentose  del  solito  ordine,  ma  il  Mu- 
SITAN6  insegno  doversi  usare  in  pari  tempo  un  pessario  fatto 
con  una  pezzuolina  di  seta,  da  ligarsi  ad  un  filo,  intingersi  nei 
medicamenti  ed  applicarsi  in  vagina  rinnovandone  ogni  tre  ore 
Tapplicazione  (3). 

Colsecolo  18.®  cominciarono  a  venire  in  luce  anche  lavori  spe- 
cial! e  piu  largamente  eruditi  suirincontinenza  deirurina  al  segui- 
to  de'parti :  h  note  vole  pero  chc  non  sempre  ne  fu  riconosciuta 
0  distinta  la  vera  natura,  ed  incontro  favore  il  pessario  qual  mez- 
zo di  cura  palliativa. — II  Langio  (1704),  parlando  deirincontiuen- 
zain  genere,  distinse  veramentc  due  casi,  Tatonia  dello  sfintere 
per  troppa  distensione  e  la  dilac  erazione  o  dissezione  di  esso.  lli- 
cord6  I'uso  delia  spugna  e  di  altro  istrumento  sotto  la  forma  di 
vcsdca  bovina  quali  mezzi  palliativi,  ed  aggiunse  che  nel  primo 
case  era  commendato  un  pessario  di  cera  per  comprimere  lo  sfin- 
to,  esponendo  pure  il  buono  effetto  che  ebbe  dallo  strutto  di 
orsa  col  decotto  di  rape  passe  localmente  applicato,  e  riferendo 
inold  specific!  stranissimi  gik  consigiiati  da  diversi,  compresa  la 
polvcre  del  Van  Heers  che  afFerm6  di  avere  adoperato  inutilmente. 
Nel  secondo  caso  dichiar6  molto  ambigua  la  cura ,  e  solo  per 
Don  licenziare  senza  confortb  le  inferme  disse  potersi  prescrive- 
^  la  polvere  del  Van  Heers  e  i  diversi  specific! ,  ne'  quali  per 
sltro  non  avea  confidenza  (4).  Come  si  vede,  non  mancava  Teru- 

(OMicH.  Etmulleri  Praxis  Med,  lib.  4.  sect*  2.  cap.  16;  in  Opera 
^k  Venet.  1784  t.  3.  pag.  2.  —  E  noto  che  la  prima  ediz.  della  Praxis 
▼a  riportata  al  i685. 

(^)  loHM.  Munniks  Cheirurgia  ad  praxin  hodiernam  adomatay  Ultraiecti 
*^.  Lib.  3,  cap.  17  par.  24  e  25. 

(3)  Carol.  Mcjsitani  Trutinae  chirurgico-physicae ,  Lugduni  et  Colon. 
AUobrogum  i6g8,  torn.  2.  cap.  48.  p.  208  ad  212,  et  torn.  3.  cap.  67  p.  377. 

(4)  Christ.  Iohan.  Langii  Opera  Omnia  Lipsiae  1704— Prjjris  Afei.  cap. 
*^  Pw.  4.,  torn.  2.®  pag.  59-60,  e  Collegium  casuale,  cas.  16",  torn.  2  ® 
P^B-  258-39.  —  Ecco  la  curiosa  lista  de^li  specifici  da  amministrarsi  inter- 
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diaone,  ma  brfllava  qudla  dcila  p^giore  spede.  — Lo  Sletogi 
(1707)  nsb  appunto  fl  pessario  in  una  donna  afifetta  d'incond 
nenza  dietro  Testrazione  del  fieto,  jMrocurata  da  una  tevatrice  me 
diante  rimdno  di  una  lampada  olearia  (i).  Lo  costrusse  di  ffl 
di  canape ;  gli  dii  la  forma  di  pan  biscotto  e  lo  covri  £  oeo 
bianca  secondo  Tuso  introdotto  da  gran  tempo  (Fabkceio  Ldan 
lasci6  la  ricetta  (fi  un'apposita  composizione  di  cera).  L'inferai 
lo  port6  oltre  20  anni,  camminando  asciutta  e  potendo  anchepir 
tecipare  al  congresso  venereo  semsa  impedimento.  —  Ben  prestt 
TuBO  del  pessario  divenne  popolare.  LlIascBER  e  il  Mrrmiu 
XJESER  (1716)  sostennero  il  pessario  globulare  di  l^^no ,  scavau 
e  coverto  di  cera  (2).  L'inferma,  che  fii  soggetto  della  loro  di» 
sertazione,  10  anni  prima  avea  partorito  a  feto  morto  con  tn 
gioroi  di  travaglio^  e  dopo  tre  giami  dalparto  avea  comindato 
a  soffrire  Tincontinenza:  a  consiglio  di  una  donna  avea  posto  in 
vagina,  con  utile  risultamento ,  un  ^obo  bxxo  da  stoppiai  pes- 
zuoline  e  fili,  coverto  di  cera;  questo,  mai  piii  rimutato  vk  it 
nettato,  si  covri  d'incrostazioni,  discese  verso  la  vulva  e  perfbri 
il  setto  vagino-rettale,  d'onde  segui  I'uscita  delle  fecce  perh 
vagina  ripetendosi  T  incontinenza  urinosa.  Comunque  gli  auior 
citassero,  oltre  lo  Slevogt  e  il  Bartouno,  ancbe  il  Van  Hee» 
ritennero  la  lesione  quale  dilaceraiione  di  cdcune  fibre  dello  sfift 


namente,  oltre  la  polvere  del  Van  Heers  da  portarsi  suUa  persona:  Guttai 
gallinaceum  incineratum  (Solenander,  S.  4.  ConsiL  11,  et  Horstius/V(^ 
blem,  med.  Dec.  8*  quaest.  7").  —  Cinis  erinacei  (Sennertus)  —  Pudenduif 
suillum  in  farcimine  parandum  (Miscel.  N.  C.  Dec.  i*  Ann.  2"  obs.  21)- 
Musculi  domestic!  nudi,  adusti  vel  elixati  (Plinius,  et  A/.  N.  C.  An.  6®  obs 
125).  —  Pisces  a  lucio  pisce  deglutiti ,  pulverisati  (Grunlingius).  — Capu 
leporis,  vel  saltern  cerebrum  eius  cum  vesica  apri  (WeckeriusJ.  —  Farce 
chi  di  questi  rimedi  erano  stati  fclicemcntc  saggiati  daVispettivi  autoril 

(i)  Hadr.  Slsvogt  Dispulatio  de  incontinentia  urinae,  Jenae  1707.  Noi 
ci  e  state  possibile  avere  questo  lavoro,  e  ci  sarebbe  riuscito  di  una  cert 
importanza  1'  averlo ,  per  conosccre  se  ncl  caso  in  esso  riportato  si  foss 
trattato  veramente  di  fistola.  Appena  nel  British  Musaeum  abbiamb  p( 
tuto  rinvenire  la  Prolusio  Dissertationi  inaugurali  de  incontinentia  uritu 
praemissa. 

(2)  De  incontinentia  urinae  ex  partu  ghbulis  ligneis  curanda^  Dissertat 
quam  praeside  Sim.  Paul.  Hilschero  tuebatur  Joh.  Dan.  Mittelhauese 
Jenae  1716.— Ri porta ta  anche  in  Haller  Disputationes  chirurgicae  selecta 
Lausannae  ijbb,  torn.  3"  pag.  558. 


turna  incontinenza  portando  la  polvere  propalata  dal  VanHeem 
I'altro  di  una  donna  ammalata  gia  da  due  anni ,  che  pono  uq 
spugna  ne'pudendi  e  la  polvere  sospesa  al  collo,  macontron 
spettativa  non  guari,  ed  osservata  mostro  chiuso  il  meato  lUj 
nario,  di  cui  invano  fu  proposta  I'aperrura.  Diedero  buone  4t 
scrizioni  de'fatti  di  genesi  e  sviluppo  della  malattia  e  sue  consi 
guenze  ;  ma  mostrandosi  del  tutto  indifferemi  agli  ardid  tenO 
tivi  di  sutura  del  Voelter,  dichiararono  possibile  la  guarigiwj 
sol  quando  la  lesione  fosse  recente,  e  proposero  per  essa  iloj 
tctere  in  vescica  e  1  medicamenii  dalla  via  della  vagina;  del  tH 
sto,  notando  che  si  viene  al  Medico  dopo  avere  sperimentati  tug 
i  rimedi  delle  vecchierellc,  conclusero  che  bisognava  pensarei 
rimedi  palliativi,  e  ricordarono  il  sifone  di  Van  Heers,  il  catii«| 
con  la  spugna  di  Voelter.  Infine  oltre  all'utilita  de'  bagni  anificiaGi 
mosirarono  di  credere  anche  aU'ellicacia  della  polvere  amuletioi 
del  Van  HeebsI^II  favore  incontrato  da  questa  polvere  metM 
bene  di  csscre  notato  :  fin  dal  secolo  precedente  la  troviamo  Mjj 
creditata  niememcno  che  da  Bouerto  Boyle  (i),  saggiaia,  comuri 
que  inutilmcnte,  dal  Wedeuo  (2),  accoUa  dall' ErMtnxERo  {3)1 
di  poi  la  troviamo  sperimentata  ancora  dal  Langio,  criticata  saf 
lo  dall'HiLscHEK.  onorata  dallo  Schulze  e  dall'HoFM,\NN;  e  dumtjl 
te  tutto  questo  tempo  troviamo  il  Roouhuysen  non  ricordato  mitji 
ed  anche  il  Voelter  ricordato  appena  da  qualcuno  manoniiia| 
tato.  j 

La  2.*  meti  del  secolo  18.°  mostro  migliori  auspici,  ma  [Ml 
breve  tempo,  —  Da  una  parte  il  Fatio  (1752)  si  sptnse  a  prortj 
re  in  un  caso  I'avvivamento  e  la  suiura  alia  maniera  del  Roo# 
huysen,  e  secondo  ]e  sue  assicurazioni  con  ottimo  successo{4 


(i)  Rob.  Bovlb  Exercitationes  circa  uttUtatem  philasphiae  experimr»$ 
lis.  — £  noto  che  I'cdiz-  originale  inglesc  e  di  Oxford  i663;  I'ediz.  (I>>i 
consultata  e  quelta  compresa  nelle  sue  Opera  omnia  Venet.  1696.  Ve| 
torn,  a"  part.  2'  sez.  i"  Esercitai.  5'  cap,  10°  p.  7J0.  Alle  prove  del  V« 
Hbers  aggiunge  due  altre,  una  delle  quali  in  un  caso  di  rottura  delb  1| 
scica,  riferitogU  da  un  medico  solertissjmo. 

(a)  Geohg.  Wolf.  Wedkllt  Compendium  praxeos  clinicae  exempt, 
cundum  ordinem  casuum  Tjmael  a  Guldenklee,  Jenae  1707.  Lib.  i 
p.  118.  «  Experiment  urn  ab  HEeriio  laudatum ,  per  gestationem    | 
bufonum,  minus  profuisse  nobis  fuil  visum  ». 

(3)  Op.  cit.  a  pag.  97  loc.  cil. 

(4)  tielveti$cheventanftige  Wehemuner,  Basel  ijii,  part.  4  cap,  1.- 
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intorno  alle  fislole,  come  «  la  natura  sola  vi  rimedia  con  la  ve- 
getazione  de'botioni  carnosl  che  forniscono  i  bordi  dell'ulcera  e 
che  turano  I'ape.-tura  i>.  Mosiro  le  difficolia  di  tale  lavorio  mag- 
giori  nelle  fistole  vescico-vaginali  anzich^  nelle  vagino-rettali,  Di- 
stinse  le  perforazioni  recenti  e  le  fistole  g\k  formale.  Netle  per- 
forazioni  recenti  consiglio  il  catctere  e  i  diversi  topici ,  ma  in- 
sistendo  sulla  necessita  de'  topici  emollietiti  lungo  tempo  conri- 
nuati  prima  di  passare  agli  astringenti,  «  per  procurare  una  ge- 
nerazione  abbondante  di  bottom  carnosi  «,  e  poi  a  dare  solidit& 
alle  carni  e  accelerare  la  cicatrice  evitando  le  escrescenze  fungo- 
se  )i.  Nelle  fistole  ,  n  gia  formate  »  insegno  che  «  non  si  pui- 
sperare  di  riuscire  col  melodo  proposto,  se  prima  non  abbian 
scarificato  sufiicientemente  i  bordi  deH'ulcera  con  la  punta  dd 
faistori  curvo  mercfe  I'aiuto  dello  speculum  uteri  n:  e  sogglunsv 
che  a  per  eseguire  comodamente  quest'  operazione  bisogna  Sn 
tuare  I'lnferma  su' gomiti  e  sulie  glnocchia,  metterle  un  cusdnff 
sotio  il  ventre  ed  operarla  per  di  dietro  » .  Cosi  stabilivast  net- 
lamente  la  possibiUta  dell'obliterazione  delle  fistole  gta  foiTnate^ 
per  riparazione  graduale,  incroducevasi  la  scarificazione  per  pro- 
curarne  ravvivamento,  introducevasi  la  posizione  carponi  nell'opfr- 
rare.  —  E  il  BERiRaNm  (1738)  propagava  queste  vedute  in  Ita- 
lia {1),  ed  insegnava  di  fare  le  scarificazioni  «  leggiere  e  ben  pros- 
sime  .  sostenendo  1' uretra  con  la  tenta  0,  poichi  giudicava  tale 
operazione  opportuna  segnatamente  nelie  fisrole  uretro-vaginali,, 
essendo  le  vescico-vaginali  per  !o  piii  incurabili,  —  Sarebbe  ds 
presumersi  che  grinsegnamenti  di  questi  due  grandi  maestri  noB 
sieno  rimasti  nel  campo  teorico  ,  ed  abbiano  anche  avuto  i 
legitima  diifusione;  ma  non  ci  b  stata  data  alcuna  notizia  di  caa 
felicemente  curati  nel  modo  suddetlo,  ed  invece  i  certo  che  11 
scarificazione  fu  presto  dimenticata ,  e  pur  troppo  si  fece  gene* 
rale  1'  opinione  dclla  incurabiHti  delle  fistole  vescico-vaginali. 
notissimo  che  G-L.  Petit  (1774)  riferi  diversi  casi  di  fistole ,  rin 
levo  diversi  fatti,  descrisse  anche  un' operazione  da  lui  eseguitt' 
per  estrarre  un  calcojo  formatosi  dietro  una  forte  stenosi  vagi* 
nale;  ma  in  quanto  alia  cura  dell'apertura  anorraale,  non  ricordJk 


(1)  AuBR.  Bertrandc,  Opere  analomtche  e  cerusicke  torn. 4.°  Torino  1677^ 
Trattato  delle  Ulcere,  art.  4^°  paragr,  i." —  Si  sa  che  quesio  traitato  f 
dettato  la  prima  volta  nel  175S-59.  , 
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nemmeno  la  scarificazione ,  e  si  attenne  a'mezzi  palliativi.  Per 
uno  di  questi  casi  essendosi  tenuto  consulto,  un  solo  chirurgo 
propose  la  sutura,  ed  egli  fece  sentire  la  didicoltk  dell'operazione 
in  un  sito  cosi  profondo  e  nascosto,  la  necessity  deiravvivamento 
e  rimpossibilitk  di  eseguirlo  con  esattezza,  concludendo  potersi 
prowedere  soltanto  alia  rimozione  deile  croste  saline  e  alia  di- 
nunimone  degl'  incomodi  dello  scolo ,  per  lo  quale  applico  un 
rcdpente  da  lui  detto  trou  denfevy  nome  spettacoloso,  destinato 
a  covrire  una  grande  miseria  (i).  -   Ma  suUa  fine  del  secolo  il 
Desault  si  fece  sostenitore  della  cura   eradicativa  mediante  lo 
zaffo  associato  al  catetere ,  c  da  quel  momento  sursero  tempi 
migliori  per  le  inferme  di  fistole  vescico-vaginali.  Gik  lo  Chopart 
(1791-92)  avea  dato  notizia  di  questa  maniera  di  cura  del  De- 
SACLT,  ma  accordando  un  gran  valore  al  catetere,  giusta  Tindi- 
cazione  generale  di  <c  deviare  Turina  dalla  via  innormale  e  darle 
una  libera  uscita  per  la  sua  via  n:iturale  »,  la  qual  cosa  dovea 
determinare  la  scomparsa  delle  durezze  e  callositk.    Egli  ripor- 
tava  un  caso  del  Desault  ,  in  cui  era   stato  applicato  per  circa 
<iue  mesi  un  pessario  cilindrico,  che  riusci  ad  impedire  lo  scolo 
dell'urina  sol  quando  la  donna  restava  a  letto  ed  arreco  poco 
benefizio;  ma  il  Desault  ripiglio  piu  tardi  la  cura  mercfe  le  inie- 
zioni  mucilaginose  e  i  cateteri  di  gomma ,  di  cui  aumcnto  gra* 
datamente  il  diametro;  e  tenendo  Tinferma  due  mesi  a  letto  nel 
decubito  laterale,  e  turando  il  catetere  perchfe  aperto  non  era 
ben  tollerato,  dopo  tre  mesi  di  cura  esatta  si  ebbero  le  callositk 
distnitte,  le  urine  avviate  per  Turetra  uscendone  appena  qualche 
goccia  durante  il  cammino  ,  sicchh  dopo  qualche  altro  poco  di 
tempo  r  inferma   sembro   perfettamente  guarita  (2).  In  seguito 
il  Desault  venne  egli  medesimo  a  sostenere  il  pessario,  e  lo  pre- 
scrisse  fatto  da  un  sacchetto  di  tela  ripieno  di  filaccica,  ovvero  da 
un  pezzo  cilindrico  di  sughero,  spalmalo  di  cera  o  di  gomma,  pre- 
parato  in  guisa  da  riempire  la  vagina  senza  distenderla,  ed  appli- 
cato in  associazione  del  catetere  a  permanenza.  Non  si  trattava 
piu  dell  applicazione  del  pessario  qual  mezzo  atto  a  far  giunge- 


(i)  Petit,  Traite  des  maladies  chirurgicales  etc.  nouveL  ^dit.  Paris  1790, 
t.  3.**  pag.  87  e  seg. 

(2)  Chopart,  Traiti  des  maladies  urinaireSj  nouvel.  £dit.  Paris  182 1. 1.  i^ 
pag.  448  e  481. 
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re  sostanze  medicamentose  sulla  parte  ammalata,  o  invece  qual 
mezzo  palliativoaito  a  far  contenere  le  urine:  UDesault  professi 
di  doverlo  applicare  con  io  scopo  di  opporsi  al  passaggio  dell'i>« 
rina  ed  anche  di  avvicinarc  i  margini  della  fistola,  deprimendo- 
ne  il  labbro  anteriore;  ed  insegno  doversenc  far  use  ijisieme  a) 
catetere  per  lungo  tempo,  assicurando  di  averne  ottenuto  fclid 
success!  perfino  in  casi  di  fistolc  molto  amiche,  senza  pero  la- 
sciarne  alcuna  istoria  (i).  Certamente  egli  pure  contribui  a  fan 
ammettere  una  analogia  tra  le  fistole  urinarie  muliebri  e  quelle 
maschili,  senza  tener  conto  dellc  difierenze  anatomiche  e  tisic^* 
logiche  tra  le  une  e  le  altre;  ribadi  quindi  un  principio  lerapeu- 
tico  punto  esatto,  che  ha  durato  e  dura  ancora  presso  alcuni  chj- 
rurgi  fino  a'tempi  nostri.  t)\h  un  peso  troppo  grande  al  passag-* 
gio  deir  urina  ,  senza  curarsi  della  necessita  dell'  awivamento  , 
dimenticando  perfino  la  scarificazione  mostrata  indispensabile  d 
Levret  ;  non  si  preoccupt)  della  necessita  di  provvedere  al  felia 
sviluppo  delle  granulazioni  che  dovcano  determinare  la  riparazi* 
ne  graduale  come  il  Levret  oveva  insegnato.  Non  per  tanto  io" 
dico  un  mezzo  che  nelie  sue  mani  era  riuscito  bene,  e  con  la  gran 
de  autorit^  del  suo  nome  pote  scuotere  la  comune  credenza  do' 
I'incurabiliti  delle  fislole,  dcstare  un'operosita  mitravigliosa,  r^ 
presentare  la  piccola  scintilla  per  un  grande  incendio:  sotio  tal 
rispetto  non  puo  mettersl  in  dubbio  che  il  suo  merito  h  stal 
davvero  assai  grande. 

II  secolo  19."  ha  mostrato  appunto  la  fede  piu  o  meno  viv< 
nella  curabiliti  delle  fistole,  e  la  ricerca  indefessa  di  tutie  lepio* 
sibili  vie  di  cura.  Non  sono  mai  mancate  le  piu  vive  obbiezioflc 
e  diflidenze;  basta  dire  che  I'eco  n'h  rimasta  ancora  presso  moll^ 
ma  i  piu  operosi  non  se  ne  sono  piii  sgomentati. — Bisogna  qil 


(i)  Desault,  Oeuvres  chirurgicales;  torn.  3,  Traite  des  maladies  urina 
res,  Paris  an.  VU.  pag.  187.  —  II  Desault  non  lasci6  scriita  alcuna  istt; 
ria  de'successi  da  lui  oUenuli.  Comunemcnte  I'tempi  nostri  c  scato  citatj 
il  caso  decio  sopra,  riieriio  dallo  Chopart,  come  uno  dc'casi  a'qual 
poiulo  alludere  il  Desault;  ma  e  questo  un  errore,  in  cui  noi  medcsum 
siamo  lungAmente  rimasti  tino  a  che  non  abbiamo  consultato  personal* 
mentc  le  fonii.  Nel  caso  descritto  dallo  Chopart  il  pessario  era  stato  a' 
perato  prima  da  altri  con  poco  benefiiio,  e  solo  i'jnito  seguente  il  Desauli 
ripiglid  la  cura,  senza  pessario,  coa  le  ioiezioni  mucilaginose,  i  caietert  1 
it  riposo. 
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dtarc  di  passaggio  il  Saucerotte  (i8oi),  che  avendo  g\k  prima 
domandato  pubblicamente  consiglio  sul  da  &rsi  per  una  fistola 
cooassenza  delluretra  da  lui  creduta  obliterazione  uretrale,  ed 
avendo  avuta  una  risposta  dal  Percy,  la  rendeva  di  pubblica  ra- 
gione  (i).  II  Percy,  ammettendo  anch'egli  Tobliterazione  uretra- 
Ic,  suggeriva  (ma  inutilmente)  che  se  ne  fosse  cercato  dalla  via 
della  vescica   V  orifizio   posteriore  ,  ed  in  tale  occasione  citava 
parecchi   che   aveano  parlato  di  fistole  ,  tra  gli  altri  Stalpart 
TAN  DER  WiEL  c  RooNHUYSEN  :   era  la  prima  volta  che  riappari- 
▼a  il  nome  del  Roonhuysen  ,  manifestamente  pero  trovato  nello 
Stalpart  senza  conosceme  le  proposte.  — Ma  piu  di  siffatte  re- 
minisceoze,  che  si  estesero  piu  tardi  per  opera  di  Cheltos  ed  al- 
tri, fecevano  notarsi  i  tentativi  di  cura  delle  fistole,  moltiplica- 
tisi  da  per  ogni  dove  ne'piu  diversi  sensi.  Noi  accenneremo  con 
la  maggiore  rapiditk  quelli  la  cui  storia  dovrk  minutamente  oc- 
cuparci  nel  corso  del  libro,  e  non  serberemo  piu  esclusivamen- 
tcl'ordine  cronologico,  che  oramai  non  prohtterebbe  di  certo 
.  (fivenendo  la  materia  abbastanza  complessa. 
.  Da  una  parte  Timpulso  dato  dal  Desault  nel  senso  della  cura 
mcrce  lo  zafFo  e  il  catetere,  propagatosi  immediatamente  in  Ger- 
mania  per  opera  del  Richter  (2),  si  estese  molto  in  Inghilterra, 
poi  abbastanza  nella  Francia  e  assai  piu  limitatamente  in  Italia. 
Fu  variata  la  costruzione  degli  zaffi,  variata  anche  Tapplicazione 
4  essi;  e  non  mancarono  buone  riuscite,  specialmente  ne'casi  di 
fistole  in  via  di  formazione,  nh  mancarono  nemmeno  le  solite  ob- 
feioni  e  diffidenze.  Basterk  qui  citare :  per  Tlnghilterra,  Joung 
(1814),  Gumming  (18 18),  Glarke  (1821),  Guthrie  (182 3),  Barnes 
(i832),  Reid  (1837),  TooGooD  (1840),  che  si  servirono  utilmente 
sopratutto  di  pere  di  gomma  o  di  pezzi  di  spugna  in  diverse  ma- 
Diere;  per  la  Francia  e  la  Germania  Ehrmann  (1827),  che  oppor- 
tomente  vi  associo  la  scarificazione  senza  lasciare  il  catetere,  e 
^^^KNER  (i833),  che  si  attenne  all'uso  della  solita  spugna  e  cate- 
^e  non  senza  successo.  Malgrado  gli  esempi  di  buona  riuscita, 


(OSaucbrqtte  y  Melanges  de  Chirurgie ,  Paris  1801  ,  an.  IX.  p.  S22. 
tM^oirek  consulter  sur  une  dechirure  de  la  paroi  ant^rieure  du  vagin, 
^  ^  la  partie  de  la  vessie  qui  y  correspond  ».  —  La  domanda  del  Saucb- 
^^^^^  era  stata  fatta  nel  Giomale  di  medicina  del  1789. 

())  RiCRTSR,  Auserlesene  Sammlung  der  besten  Medicinischen  Schriftetty 
Frankenthal  1797,  vol.  6.^  p.  334. 
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BovER  e  Sabatier  criricarono  il  catetere  e  fino  ai  un  certo  p 
to  anche  lo  zaffo,  perchfe  I'uno  era  dilikilmente  toUerato  e  no 
poteva  raccogliere  tuna  I'urina,  I'altro  non  poteva  turare  la  i 
stola:  in  seguito  anche  Velpead,  Bf.rard,  Jeanselme,  Vid.u,,  Joi 
BERT  DE  Lamballe,  p'lu  0  tneoo  dccisamente  continuarono  neO 
critiche,  taluno  ammettendo  senza  rajiione  die  tutt'al  piCi  lo  zaffo 
avea  potuto  riuscire  solamente  in  qualche  caso  di  fistola  urctrale^ 
ed  altri  negando  con  manifesto  torto  i  buoni  successi  che  n'eraoj! 
stati  annunziati.  Dietro  qucsta  guerra  il  catetere  perdt  alquaatOi 
terreno,  ma  lo  zafFo  trovo  ancora  qualche  fiducia,  e  BouBCHAja 
(i838),  Leroy  d'Etiolles  (1842),  Segalas  {1844),  Nerici  (i83j)( 
AuBLNAis  (i853),  FiiRON  (1857),  Maruejouls  (1839),  felicemente ap" 
plicarono  non  solo  le  aiitiche  ma  perlino  nuove  maniere  sempr 
piu  svariate  di  zaffo.  I  progressi  degli  altri  mezzi  di  cura  fecer» 
poi  abbandonarlo  ed  anche  disprezzarlo  ;  ma  pur  troppo  la  sua 
maniera  di  agire  k  stata  ma!  comprcsa  e  niente  studiata,  com 
noi  medesimi  {1S75)  ci  siamo  ingegnati  di  far  rilevare.  Doven^ 
a  suo  tempo  discutere  tutte  tc  osservazioni  de'chirurgi  sopi 
zionati,  ci  limitiamo  a  queste  sempUci  notizie,  senza  trattenervic 
uheriormente. 

D'altra  parte  surse  in  Italia,  per  opera  del  Monteggia  (i8o3-o4 
un  mezzo  potente  di  ripiraziooe  graduate,  costituito  daH'applica 
zione  de'caustici  su'  margini  fistolosi,  per  provocarvi  «  la  graaula 
zione  delle  carni  »  e  con  essa  «  latiiviia  alia  consolidazionc  » ;  di 
che  fu  da  lui  provato  con  la  guarigione  di  un  caso,  in  cui  per  tti 
volte  impiego  i  trocisci  di  minio  polverizzati  ,  impjstati  coa  I 
saliva  e  disseccati  sopra  una  turunda  ligata  ad  un  6I0,  che  vea 
ne  spalmata  di  burro,  introdotta  nel  forame  e  mantenuta  c 
fino  al  giorno  seguente  (i).  Egli  non  amava  lo  zaffo,  per  ti 
che  potesse  dilargare  I'apertura;  laonde  nelle  fistole  in  via  difi 
mazione  preferiva  il  semplice  catetere,  commendando  anche  la  p 
sizione  iaterale,  ed  a  questa  guisa  giunse  una  volia  a  guarire  ui 
donna  in  soli  i5  giorni,  applicando  il  catetere  non  appena  cad 


(1)  G.  Bat-  Monteggia,  Istilujiorti  chirurgiche,  Milano  i8o3.— AbW»a 
gik  detto  (pag-  7  e  14  in  noia)  che  il  Freund  s'  inganna  ,  aitribueodo 
Mercato  e  al  De  Marchettis  Tonore  di  aver  proposCa  ed  applicata  U  ca 
siicazione  per  Ic  fisiole  vescico-voginali;  dobbiamo  inoltre  dire  che  egli  s'i 
ganna  ancora,  affcrmando  che  il  Monteggia  abbia  usata  lo  zaffo  c  U  cal 
terc  con  la  giunta  di;Ila  causticazione. 
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ta  Tescara;  poich^,  diceva,  «  in  tale  momento  la  piaga  freschis- 
sima  ha  molta  disposLrione  airadesione  primitiva  e  alia  seconda- 
ria,  per  mezzo  delle  granulazioni  delle  carni  ».  Ma  nelle  fistole 
9k  formate,  quando  «  il  male  era  gik  vecchio  di  vari  mesi  » , 
professava  che  «  la  prima  attivitk  alia  consolidazione  si  perde... 
indi  si  trova  finita  »  se  col  mezzo  del  cateretico  non  si  ricondu- 
ce  a  nuova  azione,  per  cui  trovandosi  gik  prima  il  foro  ristret- 
to,  se  ne  ottiene  con  questo  nuovo  impulso  la  chiusura  » ;  ri- 
conobbe  quindi  la  necessity  di  «  avere  scorticati  gli  orli  del  to- 
re, indi  abbandonare  la  cosa  a  sfe  stessa  ».  Evidentemente  il  Mon- 
TEGGiA  (acea  rivivere  la  buona  dottrina  della  riparazione  gradua- 
te, ed  in  un  momento  in  cui  essa  trovavasi  dimenticata  da  tutti, 
dimcnticata  nella  stessa  Francia,  ove  il  Levret  Taveva  insegna- 
ta,  e  lo  Chopart  e  il  Desault  pur  troppo  mostravano  di  aver- 
h  pienamente  sconosciuta :  n^  soltanto  egli  proclamava  la  buona 
dottrina,  ma  trovava  pure  la  miglior  via  di  applicarla,  e  ne  dava 
precetti  di  applicazione  che  ancor  oggi  meritano  bene  di  essere 
coDsiderati.  D  progresso  non  fu  di  poco  momento,  e  se  per  le 
condizioni  del  nostro  paese  non  ebbe  unascolto  immediato,  ven- 
ne  poi  accettato  con  molto  favore  ed  entro  nella  pratica  comu- 
oc,  mentre  presso  tutte  le  nazioni  incontrava  grandi  simpatie  a 
misura  che  I'accesso  alle  fistole  con  adatti  istrumenti  diveniva  piu 
facile.  Furono  allora  variati  grandemente  i  caustici  e  fu  prescel- 
to  il  ferro  arroventato  dal  Dupuytren,  dal  Bellini,  dal  Delpech, 
il  nitrato  di  argento  dal  Lallemand,  il  nitrato  acido  di  mercurio 
dall'EHRMANN,  e  poi  ancora  gli  acidi  d'ogni  sorta  (Jungken,  An- 
Tmiu  ec),  le  sostanze  irritanti  come  la  tintura  di  cantaridi  e 
il  creosoto  (Dieffenbach,  Emmert),  gli  alcali  come  Tammoniaca  e 
ia  potassa  (Lloyd,  Billroth,  Deneffe),  inoltre  il  caustico  elettrico 
(Nelaton,  Paget,  Spiegelberg,  Grunewald);  furono  anche  intro- 
dotti  diversi  causticatori,  come  quello  del  Flamant  (anello  da  met- 
tersi  alia  punta  del  dito  con  pietra  costituita  da  nitrato  di  argen- 
to), quello  deirEHRMANN  (cannula  di  gemma  percorsa  da  un  pen- 
nello  intriso  di  nitrato  di  mercurio),  poi  quello  del  Colombat  (por- 
ta-pietra  ordinario,  capace  di  assumere  diverse  inclinazioni );  ma 
le  migliorate  condizioni  di  scovertura  delle  fistole  resero  poi  inutili 
tutti  questi  istrumenti.  Cosi  la  causticazione  godh  il  maggior  fa- 
Tore,  per  altro  senza  neanche  il  ricordo  del  nome  di  colui  al 
quale  era  dovoita,   e  la  si  vide  ben  presto  impiegata  pure  per 


I'avvivamento  in  servigio  detla  riparazione  immediata  secondari* 
appena  1' Ehrmann   (li^a?)  mostro  di  apprezzare ancora  la  scari- 
ficazione.  associandola  alio  zaffo  e  al  catetere;  e  un  favore  estre- 
mamente  Itmitato  incontro  piu  tardi  la    ruginazione  ,  introdotta 
dal  Revbahd  (i855)  per  ravvivamento  granuloso  in  ispecic  delle 
fistolette  ,  comunque  non  le  fossero  mancati  due   felici    risulta- 
menti .  1' uno  dovuto  al  Reybahd  medesimo  (i856),  I'altro  aU( 
Sprengleh  (iS58).  I  felici  risultamenti  della  causiicazione  furca 
considerevoli:  piu  generalmente  essa  venne  adoperata  sola,  cool 
il  MoNTEGCiA  I'avea  consigliata,  sopratutto  in  Italia;  da  alcuru- 
fu  associato  il  catetere  e  la  posizione  derivativa,  ed  assai  piil; 
milatamente  lo  zaflo  (SfIgalas,  Dolbeau);  lo  Czebkiebski  (i8j8 
per  renderc  piu  eflicace  I'azione  de!  niirato  di  argento,  pensoi 
associarvi  la  scarificazione  preliminare,  cio  che  fu  poi  imitato  di 
SANToPADBEdi  Urbino  (i863),  e  sostcnuto  piu  recentemente  daW 
(1874).  Baster^  qui  citare  i  nomi  di  coloro  i  quali,dopo  il  Montbb 
GiA.  si  sono  serviti  della  causticazione  con  buon  successo.  Per  1 
Francia  ed  il  Belgio,  Dupuytken  (1821),  Deu'Ech  (i83o),  Segaui 
(1844),  GossELLN  (1846),  Berthet  (i852),  Nelatox  (i855),  Fou« 
(i860),  DoLBEAU,  Beraud  c  Danyau  (i863)i  e  Sodpart  Ci87i-74)t 
pRECELLE,   CoppEE,  Deneffe  c  Van  Wetter  (i873),  De  Ijmm, 
Galens  (1874),  De  Keghel,  Bouque,  Cadterman  (1875).  Per  lln 
ghilterra;  Kenneby  (1842),  Liston,  Pagan  (1843),  Keit  (1844)1 
Payen(i847),  Babington  (r857),  Paget  (i860),  Banon,  BeatT 
( i865), Baker-Brows  (t866).Per  la  Germania  ed  il  Nord,CzERKiG 
SKI  (i828),Bendz  (i836),  Jorgensen  (1841).  Dieffenbach {1842-4 
Chelius  (1845),  Emmert  (1847),  Hfx:ker  (1848),  Jungken  (i85o 
Brandes,  Breslau  (1854),  Esmarch  (i856).  Habit,  Lloyd,  Bedfo 
(iSfig),  Simon  (i860),  Burchard,  Freund  (1863),   Abegg  (i86i 
Spiegelbehg,  Fischer  (1866),  Billroth,  Hildebrandt  (1869).  P 
ritalia,  Bellini  (1827).  G.uani  {i838),  Raffaele  (1841)  ,  Pi 
cHioLi  (i852),  Vannoni,  Antonelli  (i853),  Santopadrk  (i863 
RizzoLi  (1864)  Lesi,  Belvedebi,  Crescimbeni,  Belluzzi  (1869); 
inoltre  Giordano,  D'Ormea,  Brzzi,  Amabile,  Mazzoni,  P.«,lot1 
Daremo  a  sue  tempo  i  panicolari  di  queste  osservazioni. 
dobbiamo  soltanto  registrare  ancora,  che  non  mancarono  net 
meno  alia  cura  co'caustici  le  soiite  sfiducie  ed  avversioni: 
sempre,  si  posero  perfino  in  dubbio  senza    ragione  i  buoni  : 
sultamenti  con  essa  ottenuti,  ma  sovente  qucsto  accadeva  per 


una  guaina.  Quamo  a"  mezzi  di  riunione  ,  indico  la  sutura  atJ 
torcigliata  sopra  grossi  spilli  curvi  di  argento  dorato ,  ed  ancU 
la  sutura  a  punti  staccati  servendosi  o  di  una  specie  di  ago  a  mi^ 
nicQ  come  quello  del  Deschamps,  da  adoperarsi  dalla  via  dellavi 
gina  per  le  fistole  longitudinali  ,  ovvero  di  uni  sonda  a  dardo 
analoga  a  quella  del  I.aforest,  da  adoperarsi  dalla  via  deHuretn 
e  vescica  per  le  fistole  trasversali.  Indico  pure  un  istrumento  uM 
tivo  a  modo  di  pinzetta  ad  anelU  ,  terminata  da  due  placche  i 
cerniera  munite  di  denti,  da  potersi  aprire  e  chiudere  a  modod 
un  libro  merce  una  vite  posta  verso  i  manichi  deila  pinzetta:  vi 
istrumento,  applicabile  propriamenle  alle  fistole  longitudinali,  do 
veva  usarsi  dopo  avere  avvivata  la  parte  con  la  scarificazione,  O 
una  porzionc  dc'  suoi  maniclii  dovea  smontarsi  per  ridurne  1 
troppa  lunghezza.  Infinc  propose  ancora  di  servirsi  di  tale  stnl 
mento  e  della  sutura  al  tempo  medesimo.  Acceiino  appena  cfa 
era  rJuscito  con  la  sola  pinzetta,  con  la  pinz-tta  e  la  sutura  e  ca 
la  sola  sutura  a  punti  staccati  merce  I'ago  a  manico,  aggiungcDd 
che  avea  provato  sul  cadavere  la  sutura  merce  la  sonda  a  dank 
nfe  vuol'esscre  taciuto  che  per  la  sutura  egli  adoperava  vcrameul 
un  laccetto  forniato  da  tre  o  quattro  fili  (i).  —  Schreger  (i8i^ 
provo  la  scarificazione  e  la  sutura  su  di  un'inferma,  ed  Abeu 
successo  quasi  complete  ripetendo  anche  nuovamente  1"  opert 
zione:  situo  I'inferma  sul  ventre,  avviv6  principalmente  la  me( 
posteriore  della  fistola  con  le  forbici,  ed  applico  tre  punti  stal 
cati  con  fili  di  seta  ad  una  o  due  linee  di  distanza  dalla  supel 
ficie  awivata,  passando  poi  i  capi  di  ciascuii  punto  a  traverse  ud 
serie  di  palline  di  legno;  egli  stesso  raccomando  pure  la  sunn 
da  pellicciaio(2).—  Coze  (1819)  fece  nuovi  esperimenti  sul  cadafl 
re  (3)  e  Pinel  Granwihami'S  (1827)  li  fcce  sugli  animali  (4).  AW 
(1826)  secondo  Freund,  ebbe  pur' egli  un  aliro  successoadf 
perando  la  sutura    a    punti  staccati;    ma    a  noi    non  fc  riusdl 

(0  Fb.  C.  Naegelb,  Erfahrungen  und  Abh,indlungen  aus  dent  Gebietti 
Krankheiten  des  weiblichen  Geslechtes,  Manheim,  iSii.Le  figure  desl'iiw 
menti  del  Naecele,  col  sunio  dellc  sue  propostc,  possono  vedersi  porti 
Brkschet  Repertoire  general  Sanat,  et  phys.  pathologiijue,  Paris  i8i3,  lol 
5  p.  147  e  seg. 

(1)  ScHBEOEH,  Amalen  des  chirurg.  Klinikums  auf  die  Vniversitat  | 
Erlangen,  1817.— Vedi  anche  Velpeau,  Med.  operal. 

(3)  G)ZE,  Memoire  sur  la  Htkotomie  vaginale,  1819. 

(4)  Bulletin  des  sciences  mMcales,  dir.  par  Fsrussac,  juin  tSai 
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trovarne  i  pariicolari.  — Ehrmann  e  Deyber  (1827)  provarono  u- 
goalmente  la  sutura  a  pund  staccati  con  la   scarificazion^   della 
parte ,   ed  ebbero  in  due  casi  un  solo  successo  ,   come  espose 
il  Deyber  in  una  monografia  delle  fistole  molto  ben  fatta  e  molto 
CTudita.  Nel  primo  caso  ,  che  riguardava  una  fistola  trasversale 
hrga  10  linee,  Ehrmann  comincio  per  applicare  la  causticazione 
al  nitrato  acido  di  mercurio,  e  la  ripetfe  8  giorni  dopo,  serven- 
dosi  di  una  grossa  cannula  di  gomma  entro  cui  scorreva  un  pen- 
neDo  intriso  neir  acido:  assicuratosi  di  non  aver  ottenuto  nulla 
con  questo  mezzo  ,  venne  due  mesi  dopo  all^  sutura.  Impiego 
un  suo  speculum  trivcdve  in  fondo  a  cui   scovrivasi  la  fistola  , 
c  con  piccolo  ago  curvo  armato  di  filo  cerato  ,   montato  sopra 
un  porta-ago  esegui  4  punti  da  dentro  in  fuori  incrociandoli  dietro 
la  fistola  in  modo  da  poterii  comparare  alle  diagonal!  di  un  pa- 
rallelogramma:  posti  i  fili  cerco  di  eseguire  ravviv^Lmento,  e  non 
avendo  potuto  escidere  si  content©  di  scarificare  tutto  il  dintorno 
deDa  fistola  col  bistori  bottonato;  uno  de'fili  fu  tagliato  e  si  dovfc 
riappficarne  un  altro,  ma  infine  la  sutura  si  compi  e  si  applico 
un  catetere  in  vescica.  Cinque  giorni  dopo,  le  iniezioni  emollienti 
face?ano  uscir  fuori  i  fili  caduti,  e  la  fistola  era  guarita,  come  si 
poti  rilevare  ancora  piu  tardi.  Nell'altro  caso,  che  riguardava  una 
fistola  giJi  molto  ristretta  merc^  lo  zafiFo,  si  applico  un  altro  pro- 
cesso  che  Deyber  suggeriva.  Questi  avea  fatto  costrurre  un  suo 
speculum  bivalve  a  cerniera  lunga  quanta  le  valve,  sicche  chiu- 
so  era  tubulare,  ed  aperto  diveniva  una  doccia  che  permetteva  di 
«  vedere  tutta  la  lunghezza  della  parete  antcriore  della  vagina  »; 
avea  fetto  costrurre  inoltre  una  sonda  a  dardo  per  fare  i  punti, 
cprescriveva  di  avvivare  escidendo  con  forbici  o  bistori,  aiutan- 
dosi  anche  all'  occorrenza  con  una  bacchetta  di  legno  introdotta 
per  1'  uretra  ,  di  passare  i  fili  e  stringere   i  punti  leggermente, 
servcndosi  di  fili  di  diverso  colore  per  distinguere  i  capi,  e  do- 
mandandosi,  dietro  la  proposta  di  Schmitt  di  Vienna,  se  non  con— 
venissero  meglio  i  fili  di  piombo.  Ehrmann  comincio  dall'  usare 
ancora  la  scarificazione  con  lo  zafiFo  e  il  catetere,  e  non  avendo 
ottenuto  nulla  per  circa  un  mese  ,  venne  alia  sutura  secondo  il 
processo  suddetto;  ma  applico  prima  il  filo,  poi  fece  la  scarifi- 
cazione ,  e  invece  di  annodare  i  capi  del  filo  impiego  un  serra- 
nodo.  L'  operazione  fu  lunga  e  laboriosa;  si  dovh  riapplicare  il 
filo,  che  durante  la  manovra  era  stato  estratto;  ma  infinc,  messo 


pure  it  catetere,  I'urina  non  scappo  piCi.  Frattanto  al  6°  giorni 
ritiran^o  il  filo  e  il  serranodo,  I'urina  riprese  la  via  della  vagina, 
con  un  certo  miglioramento  che  dissuise  I'inferma  dal  sottopon 
di  nuovo  all'operazione  (i).  Cos'i  le  proposte  di  Deiber  non  erai 
coronate  da  felice  riusciia,  ma  e  giusto  osservare  che  non  furot 
eseguite  a  dovere;  ne  si  puo  sconoscere  che  rappresentavano  g 
un  notevole  progresso,  specialmente  riguardo  alia  scovertura  del 
fistola,  airavvivamento,  alia  condizione  de' fill ,  alia  costrtzior 
de'pund;  bisogna  deplorare  che  non  vi  sia  siata  rivolta  I'atrenao* 
ne  come  meritavano. — Ugualmenie  Chranam,  verso  la  stessa  ej 
ca,  ebbe  un  altro  successo  con  la  maniera  adoperata  dall'EHRMAW, 
impiegando  per  la  sutura  piccoli  aghi  curvi  e  due  fili:  lascio  che 
punti  cadesscro  da  loro  stessi,  cio  che  avvenne  al  5°  giorno,  e 
saldamenio  fu  completo  (2). — Poco  dopo  Roux  (1839)  tento  ini 
caso  I'avvivamento  per  escisione  e  la  sutura  attorcigliata  ,  mac 
esito  infausto.  l^  fistola  era  longitudinale  e  daCava  da  meno  di, 
giorni;  situo  I'inferma  sul  ventre,  ed  applico  uno  speculum  spi 
zato,  ma  avendone  poco  vantaggio  e  molto  fastidio  lo  ritiroe 
aflido  al  solo  suo  tatto.  Con  pinzeite  ad  anelli,  guernite  di  pli 
che  quadrate  ed  ineguali  nCgli  estremi  delle  loro  branche,  prt 
e  fermo  successivamente  i  due  lembi,  e  li  avvivo  col  bistori 
dendone  i  bordi:  con  ago  curvo,  portato  sul  poria-aghi  da  si 
filorafia,  passo  dalla  vagina  in  vescica  e  poi  dalla  vescica  inv 
gina  un'ansa  di  filo  di  seta,  che  trascinava  un  ago  con  la  cm 
ad  un  estremo  e  una  capocchia  ad  un  altro;  appUcaii  cost  di 
di  codesti  aghi  ,  vi  giro  il  filo  eseguenilo  la  sutura  attorciglial 
L'  inferma  al  7'  giorno  mori  per  ulcerazioni  nella  vescica ,  fl 
bite  ed  infezione  purulenta  (i). — Contemporaneamente  in  Ita 
si  tentava  rawivamento  e  la  sutura,  e  si  raggiungevano  succe 
notevoli.  II  Malagodi  {1829)  ebbe  a  curare  una  fistola  longil 
dinale,  forniata  da  8  mesi  e  capace  di  ammettere  un  dito.  Sii 
la  donna  come  per  la  litotomia  ;  introdusse   nella  fistola  il  s 


(i)  Deyder,  Essais  sur  les  fisiules  urinaires  vaginales  Strasbourg  il 

Nella  Colleciion  R^rnjrale  des  disserta lions  de  la  Facultc  de  m&lednet 
Strasbourg  an.  1818,  vol.  38.  Riportato  unche  in  Bbeschkt,  Repertoin 
neral  eic.  loc>  cic. 

(2)  Gil.   da  GoEHBOis,  Des  fisiules   reclo-vaginales  et  vesico-yai 
these  de  concours,  Paris  1834. 

(i)  Roux,  Journal  hebdomadaire  iSvg  I.  4"  p.  i4i- 
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iodice  coverto  di  un  ditale  di  pelle ,  e  con  esso  attirandola  al- 
j     I'osdo  vaginale  escise  il  bordo  sporgente  la  merc&  di  un  bistori 
retto;  poi  esegui  la  stessa  manovra  sullalcro  lato  cambiando  ma- 
no;  da  ultimo,  scmpre  attirando  la  fistola  in  fuora  la  merc^  del- 
IMce,  con  tre  aghi  molto  piccoli  e  molto  curvi,  montati  suc- 
cessivamente  su  di  un  porta-ago,  passo  tre  cordoncini  prima  da  un 
lato  e  poi  dallaItro,dalla  vagina  nella  vescica  e  dalla  vescica  nella 
vagina,  li  annodo  separatamcnte  e  taglio  i  capi  rasente  i  nodi.  Pose 
un  catetere  in  vescica  e  prescrisse  la  posizione  supina:  due  punti,  i 
posteriori,  si  mantennero  e  procurarono  la  chiusura  di  due  terzi 
della  fistola,  Taltro  punto  lacero  uno  de'lembi,  ed  un  terzo  della 
fistola  rimase  aperto.  Ma  causticandolo  col  nitrato  di  argento,  fra 
quattro  mesi  si  chiuse  (i).  II  Fabbri  (i83o)  ebbe  a  curare  una  fi- 
stola formatasi  da  quattro  anni,  rotonda,  di  circa  i[2  poUice  di 
diamjtro,  a  pollici  i   ip  dall'orifizio  uretrale.  II  labbro  anterio- 
re  della  fistola  era  ripiegato  in  alto  e  nascosto;  la  vagina  non  pre- 
stavasi  a  far  attirare  la  fistola  in  basso  alia  maniera  del  Mala- 
coDi:  penso  dunque  di  applicare  uno  speculum  degnissimo  di  men- 
zione,  a  torto  trasandato  dagristoriografi.  Questo  speculum,  in- 
dicate ed  applicato  gia  dal  Vacca  per  la  litotomia  cisto-vaginale  (2) , 
i^    crafatto  da  «  un  cucchiaio  di  legno  il  cui  manico  scendeva  perpen- 
[     dicolarmente  »,  e  serviva  ad  «  abbassare  la  parete  inferiore  del- 
f    la  vagina  ».  Situo  la  donna  in  posizione  supina,  applico  lo  spe- 
}     culuoi,  e  col  bistori  a  tagliente  convesso,  in  due  meta,  recento 
il  margine  posteriore;  quindi,  introdotto  Tettopesofago  del  Vac- 
ca, porto  in  basso  il  margine  anteriore  e  lo  recento  ugualmen- 
i-    te;  tini  adoperando  gli  aghi  alia  maniera  del  Malagodi,  ma  es- 
\    sendo  di  cattiva  tempra  ne  sciupo  diversi  ed  applico  un  sol  pun- 
to,  il  quale  del  rimanente  basto.  Pose  il  catetere  a  permanenza, 
c  nel  2.^  giorno  esso  non  fu  tollerato  ,  ma  la  donna  pote  uri- 


(i)  L.  Malagodi,  Intorno  ad  una  nuova  opera^ione  in  caso  di  fistola  ve- 
scico-vaginale'y  nel  Raccoglitore  Medico  di  Fano,  1829  ,  n.  9",  6  iuglio  p. 
38.  —  II  OcROUBAix  citando  questo  caso  scrive,  a  Tinferma,  dicesi,  fu  com- 
{>lecamente  guarita  »:  quel  dicesi  e  senza  dubbio  fuorl  di  luogo.  Gik  il  Vel- 
PCAU  (Med.  operat.)  avea  detto  che  nel  caso  di  Malagodi  «  probabiltnente 
il  nitrato  di  argento  ebbe  nella  guarigione  una  parte  pi^  grande  della  su- 
tora  »,  la  qual  cosa  e  del  tutto  contraria  al  vero. 

(2)  Vacca  Berlinghieri,  Delia  litotomia  ne*  due  sessi',  mcmoria  4',  Pisa 
1825. 

AUABILE  8 
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nare  da  se;  al  4°  giorno  fii  osservata  la  parte  c  trovata  chiusi 
al  9°  giomo  fu  tolto  il  {\\o;  aU'ii"  si  vide  una  pjccola  filtrazid 
ne  a  traverso  un  foro  lasciato  dai  filo,  ma  in  pochi  giomi  1 
ch'essa  fini.  Da  questo  caso  il  Fabbri  apprese  la  convenienza  mag 
giore  degli  aghi  a  manko,  e  ne  propose  e  figuro  due  in  diva 
curvatura,  con  punta  di  acciaio  e  fusto  di  argenio,  che  gli  9 
virono  benissimo  in  un  caso  di  fistola  retto-vaginale,  e  che  pd 
a'giorni  nostri,  sono  stati  riprodoni  dal!o  Schuppert  con  poca  d 
ferenza.  II  Faberi  dovt  senza  dubbio  rimanere  assai  conteatl 
della  prova  fatta.  poich^  espresse  il  desiderio  che  s'impicgassej 
sutura  anche  dopo  la  litotomia  vagino-vescicale  (1),  Vedremo  c 
in  seguito  egli  continuo  a  studiare  le  pratlche  c  gVistrumenri  01 
glio  adaiti  all'operazione,  ma  di  cio  piii  sorto. 

Rlentre  cosi  procedevano  i  tentaiivi  di  cuia  per  riparazioneii 
mediata  primitiva  merce  Lavvivamenro  sanguinanic  e  la  sutura 
conlinuando  al  tempo  stesso  i  tentaiivi  di  cura  per  riparazion 
graduale  principalmente  merce  I'uso  de'caustici  e  piu  limitatamer 
te  mcrct  I'uso  delio  zafTo,  sorgeva  un'altra  maniera  di  curap( 
riparazione  immcdiata  secondaria,  merce  Tavvivaniento  granultJ 
so  e  gristrumenti  unitivi  od  anche  la  sutura.  Nel  1825  HobaB 
in  Inghilterra,  per  un  caso  di  lisiola  ureiro-vaginale,  adoperoco 
successo  I'avvivamento  col  nitrato  di  argento  e  la  riunione  co 
la  sutura  (2),  ed  ebbc  pochi  e  poco  ("elici  imitatori  piu  tardi.qW 
Thal,  Burchard,  Betschler  (i832).  Nello  stesso  anno  1 825  LjM- 
LtMAND  in  Francia,  per  le  fistole  vcscico-vaginali  non  molto  (mOi 
cole,  adopero  ravvivamento  col  nitrato  di  argento  e  la  riunioHI 
con  uno  strumento  unitivo;  se  ne  mostro  sostemtorc  conviiKI 
cd  operoso,  ed  apri  una  via  seguita  ben  presto  da  diversie  n 
ordinari  chirurgi  (3),  Egli  insistc  sulla  diilerenza  tra  le  fistole  a 
schili  e  !e  muliebri ,  credute  analoghe  da  Chopart  e  DesaolI 
negando  che  i  bordi  fistolosi  nella  donna  potessero  mairim" 


(1)  G,  Bat.  Fabbri,  Caso  di  Jiilola  vescico-vaginale  guariia  colla  a 
lura.  Nt'gli  Opuscoli  della  SocietJt  medico-chirurgica  di  Bologna  iSSq, 
8",  p.  3. 

(a)  Sam.  Hobart  ,  Cuse  of  FistuLi  etc,  London  Medical  and  phys 
Journal,  Dec.   i8i5,  n.  32i. 

(3)  Lallemand,  Reflexions  sur  le  iraitement  des  fistules  vesico-vagin^ 
nouveau  moyen  d'union,  applicable  a  celles  dans  les  quelUs  la  perle  ie  J 
stance  est  considerable;  in  Archives  gifierales  de  medecine  iSiS,  1,7,  p.  j' 
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spontaneamente  bench^  potessero  ravvicinarsi;  apprezzo  molto  la 
causricazione  citandone  i  success!  ,  accordo  la  preferenza  al  ni- 
trato  di  argento  e  mostro  d'intendere  ottimamente  le  buone  re- 
gde  delPapplicazione  de'caustici;  ma  diflido  del  loro  valore  nelle 
fistde  non  troppo  piccole,  e  si  diede  a  studiare  qualche  altra  co- 
sa  per  esse.  Voile  prima  saggiare  un  dilatatore  dellapertura av- 
vivata,  nel  senso  di  ridurla  ad  un  occhiello  stirandone  gli  angoli 
cd  awicinandone  per  conseguenza  i  margini ;  ma  visto  che  tale 
istrumento  non  era  ben  tollerato,  penso  subito  ad  un  altro  istru- 
roento,  il  quale  mentre  dava  Tuscita  alFurina  per  Turetra  poteva 
riunire  le  parti  con  Tetfetto  di  una  vera  sutura.  Per  assicurarsi  be- 
ne della  condizione  delle  parti,  mancandogli  uno  speculum  oppor- 
tune, si  servi  di  un  corpo  solido  cilindrico,  del  diametro  di  unpol- 
lice,  spalmato  di  grosso  strato  di  cera  atto  a  ritrarne  Timpronta, 
per  avvivarle,  preferi  il  nitrato  di  argento  ripetutamente  appli- 
cato;  per  riunirle,  adopero  la  sua  sonda  ad  uncini.  Questa  son- 
da  aveva  due  uncini  nascosti,  da  poter  uscire  presso  il  suo  oc- 
chiello mercfe  un  fusto  motore  a  vite,  ed  una  placca  circolare  ver- 
so la  sua  estremitk  esterna,  da  potersi  mantenere  spinta  alPindie- 
tro  mercfe  una  molla  spirale :  gli  uncini  erano  destinati  ad  infig- 
gcrsinel  labbro  posteriore  della  fistola  e  ad  attirarlo  in  avanti,  men- 
tre la  placca  poggiando : suUe  pudenda,  era  destinata  a  mantene- 
re depressa  tutta  Turetra  ed  anche  il  labbro  anteriore  della  fisto- 
la, fermando  al  tempo  medesimo  I'istrumento.  Riferi  un  primo 
caso  ben  riuscito,  seguito  poi  con  vario  evento  da  diversi  altri,  co- 
nie  si  potfe  conoscere  da  diversi  lavori  pubblicati  piu  tardi  (i). 
Egli  si  era  gia  prima  provato  neU'avvivamento  sanguinante  e  nel- 
la  sutura  attorcigliata  secondo  la  proposta  del  Naegele  (2) ,  ma 
abbraccio  Tavvivamento  granuloso  e  Tistrumento  unitivo,  ricono- 
sccndovi  il  vantaggio  assai  contemplabile  di  rendere  Toperazione 


(i)  Vedi  le  altre  memorie  di  Lallemand  del  i835  e  1843  negli  i4rc/nV^5 
^  fnidecine'y  Breschet  Rapport  a  Vlnstitut  sur  un  nouveau  mimoire  inedit 
^  LAaEMAND*,  Caubet,  Deville,  Frog^,  Bouisson,  Gavani,  Theses;  Broc a 
^gc  de  Lallemand,  e  la  recente  opera  del  Bouque  Du  traitement  desfi- 
^^  uro-genitales  de  la  femrne  par  la  reunion  secondaire^  Gand  1875. 

(2)  t  ricordato  dal  Gaubet  nelia  sua  Tesi,  ed  e  accennato  anche  dallo 
^tesso  Lallemand  nella  sua  Memoria  pubblicata  negli  Archives  generates 
^  HKdecine  1843 :  egli  dice  essersi  provato  due  volte  con  la  sutura  inu- 
titaente. 
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fiii  fitdle  e  meno  pericolosa:  n^  si  attenne  alllistruinento  una- 

vo  del  Nai^g^  applicabile  dlle  fistole  Jongitudinali ,  ma  umn- 

t6  il .  suo ,  applicabile   alle  fistole  trasversali  tanto.  pii^  conm- 

ni.  Non  inanc6  di  dichiarare  cbe  il  suo  istnunento  poitsfa  adtt- 

tarsi  ancbe  alle  fistole  longitudinali  c  facendo  uscire  da  ciascni 

c  lato  ddla  cannula  due  o  ^e  uncini  mediante  un  motore  ch 

c  li  ravvidnerebbe  suUa  linea  mediana ,  divenendo  allora  iimdl 

c  la  placca  e  la  molla  »  (i).  Ma  egli  era  convinto  ddla  maggm 

fadltk  della  riunione  da  dietrb  in  avanti:  nh  dev'essere  ^timeflli 

cato  die  combatt^  il  prindpio  della  minor  curabilitk  delle  fistol 

dd  fondo  della  vesdca,  e  fece  una  riserva  solo  per  le  fistole  fl 

tuate  presso  il  collo  uterino,  atteso  la  vicinanza  del  peritoneo 

che.fu  appunto  la  causa  de'vari  jovesci  da  lui  subiti;  sicchi  am 

mise  per  queste  le  causticazioni   pure   e  semplici  >  da  doven 

c  rinnovare  spesso  ma  lasciando  tra  loro  grande  intefvallo...  U 

c  sognando  dare  a'tessuti  il  tempo  di  stringersi  »  (2).  Ai^)ena  u 

primo  caso  di  buona  riuscita  era  solamente  noto,  e  gik  il  nuovi 

metodo  destava  grande  interesse  ed  eccitava  ToperositJi  di  pi 

recchi  chirurgi.  Oltre  la  proposta  del  Flamant  di  un  caustici 

tore  porta-pietra  fatto  a  modo  di  anello  da  adattarsi  suH'estrem 

del  dito,  oltre  la  proposta  del  G^ubet  di  una  sonda  modifical 

nel  senso  di  portare  un  altro  paio  di  uncini  pel  labbro  anterior 

della  fistola,  si  ebbero  ancora  nuovi  strumenti  non  senza  nuov 

prove  di  riuscita.  Si  ebbe  dal  Dtjpuytren  (1827)  una  sonda  s 

mile  alia  precedcnte  ma  ad  opcrcoli  od  unghiette,  invcce  deg 

uncini,  che  movendosi  merce  il  fusto  a  vitc  divenivano  spoi 

genti,  premevano  da  dietro  in  avanti  sul  collo  della  vescicacl 

spingevano  verso  il  labbro  anteriore  della  fistola,  mentre  la  place 

esteriore,  guernita  anche  di  piumacciuoli  di  filaccica  per  garentir 

le  pudenda,  respingeva  in  dietro  tutta  Turetra  c  il  labbro  ante 

riore  della  fistola:  tale  istrumento,  che  dovea  servire  per  le  fistol 


(i)  t.  ricordato  dal  Cavani  di  Montecucolo.— Qucsto  i tali ano,  che  com 

plctava  i  suoi  stud?  a  Montpellier  e  vi  pubblicava  la  sua  Tesi,  non  si  ved 

mai  citato.  Era  allievo  del  Regnoli  cJ  a  lui  dedico  il  suo  lavoro  De  I 

fistide  vesicO'Vaginale^  Montpellicr  1834,  in  cui  descrisse  i  casioperatid 

Lallemand  sotto  i  suoi  occhi. 

(2)  Questi  precetti  cosi  savi,  e  pur  troppo  obbliati ,  possono  leggei 
nella  citata  Mcmoria  ,  che  fu  pubblicata  con  molto  ritardo  nel  1843. 
rapporto  di  Breschet  sopra  di  cssa  era  venuto  gia  fuori  nel  1840. 
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deU'iiltima  porzione  dell'  uretra ,  fu  fclicemente  provat6  in  un 
caso  (i).  Si  ebbe  dal   Laugier  (1829)  una   pinzetta  vaginale  ad 
undni,  applicabile  non  piu  dalla  via  deU'uretra  ma  dalla  via  della 
vagina,  capace  di  agire  suUe  fistolc  di  ogni  direzione:  era  simile 
ad  una  pinzetta  di  Museux,  a  due  o  tre  uncini  ed  a  branche  se- 
parate, da  potersi  applicare  V  una  dopo  1'  altra,  riunire  insieme 
come  nel  forcipe  di  Smellie  e  stringere  con  un  meccanismo  si- 
mile a  quello  deirenterotomo  di  Dupuytren;  essa  fu  poi  provata 
con  sufliciente  successo  dal  Taillefer  (2).  Si  ebbe  infine  dal  Du- 
fksse-ChAssaigne  (1834)  uno  strumento  con  meccanismo  diverso 
i    per  le  fistole  longitudinali  e  per  le  trasversali,  costrutto  sul  prin- 
cipio  di  riunire  le  parti  merffe  due  placche,  le  quali  suUe  facce 
.  destinate  a  trovarsi   a  contatto   delle   labbra  della  fistola  erano 
traversate  da  punte  mobili,  capaci  di  essere  spinte  in  fuora  e  poi 
rilirate,  a  fine  di  adoperarle  con  larghezza  nella  presa  ed  awi- 
cinamento  delle  parti,  edi  mantenerle  con  parsimonia  per  tutto 
H  tempo  necessaries  al  saldamento  ,  ncl   timore   di  ofiFendere  la 
vescica.  V  istrumento  per  le  fistole  longitudinali  era  a  modo  di 
una  pinzetta  a  compasso ,  con  due  branche  articolabili  tra  loro 
e  fatte  a  cilindro  vuoto,  mentre  quello  per  le  fistole  trasversali 
era  a  modo  di  un  piede-da-calzolaio,  ugualmente  a  cilindro  vuoto, 
a  fine  di  farlo  attraversare  da*fusti  delle  punte  mobili;  ma  non. 
sappiamo  che  essi  sieno  stati  mai  applicati  (3).  In  seguito  oppo- 
sizioni  vivissime  e  davvero  ingiustificabili  si  elevarono  contro  il 
metodo  di  Lallemand.  Egli  avea  mantenuta  la  promessa  di  una 
operdzione  piu  facile  ,  ma  non  quella  di  una  operazione  meno 
pericolosa,  poiche  ebbe  diversi  successi,  diversi  insuccessi  ed  aii- 
che  alcuni  casi  di  morte  ,  che  del  resto  non  solo  non  nascose, 
ma  invece  attribui  alle  sue  operazioni  perfino  con  eccessiva  ge- 
nerosity :  certamente   pero  nessun  altro    chirurgo   prima  di  lui 
aveva  operato  tanto  ed  avute  tante  felici  riuscite  in  una  malat- 
tia  ritenuta  di   cura  difficilissima  ed  anche  impossible  (16  ope- 
razioni con  7  felici  riuscite  in  casi  di  aperture  da  6  a  18  linee 
di  estefisione  ed  a  qualunque  profondita) ;  eppure  nessun  altro 


(1)  Riferito  da  Marx  ed  inserito  nella   memoria  di  Michon  Des  opera^ 
tions  que  necessitent  les  fistules  vesico-vaginaleSy  Paris  1841,  p.  iSg. 

(2)  Laugier,   Journal  hehdomadaire    1829.  t.  5.  p.  420!—  Taillefer, 
Bulletin  de  V Academic  de  M6decin€y  Paris  1837,  ^-  '•  P«  ^^3. 

(3)  Dufresse-ChassaicnE|  Theses  de  Paris  1834,  vol.  i.  n.°  26. 
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fu  bistratlalo  tanto  ,  e  non  possotio  leggersi  senza  ribrezzo  j 
cune  violcnte  diatribe  scrittc  coniro  di  lui  ( i ).  Da  una  parte  quC 
ste  opposizioni,  al  solito  non  sempre  disinteressate,  d'altra  parO 
i  progress!  nelle  operazioni  per  awivamento  sangulnante  c  t 
tura  attraversarono  lo  sviluppo  delia  cura  per  awivamento  gra 
nuloso  ed  istrumenti  unitivi;  ma  non  valscro  a  farne  perdcre  h 
memoria,  e  piu  tardi  si  videro  gl'istrumenti  unitivi  risorgere  a 
chc  con  I'avvivamento  sanguinante,  e  poi  di  nuovo  con  Tavviv* 
memo  granuloso.  Noi  tratteremo  a  suo  tempo  queste  cose  col 
una  ceria  estensione  ;  ci  bastera  qui  darne  in  sommario  le  r 
tizie  principali.  —  II  Re^bard  (i855)  propose,  oltre  un  nuova 
speculum  che  chiamo  speculum  forceps  ,  I' awivamento  sangui- 
nante in  una  nuova  mamcra,  vale  a  dire  per  ruginazione  ma 
diante  opportuni  raschiatot,  ed  al  tempo  stesso  propose  divers 
apparecchi  di  riunione.  un  uncino  serra-nodo,  una  pinzetta  ad  ui» 
cini  ed  ancora  un'altra  pinzetta  che  dalla  sua  forma  nominb  pinr 
zetta-iride  (2).  L'Heibero  e  poi  Heyfelder  (i856),  dietro  I'awiva- 
mento  sanguinante  per  scarificazione,  usarono  felicemente  !e  serv 
refine  (3).  Del  pari  felicemente  lo  Snow-Beck  e  lo  Spencer  Wem 
(1857),  dietro  una  specJale  maniera  di  awivamento,  per  caustics' 
zione  elettrica  scguita  dal  raschiamento  dcllc  escare,  usarono  It 
serrefine,  ma  terminate  con  fori  per  stringere  le  parti  sopra  spilfil 
passati  a  traverse  le  labbra  fistolose  (4).  Ancora  il  Soupart  {ihSif. 


( I )  Specialmente  da  Sehrb  ,  Memoire  sur  la  sonde-airigne  dans  le  trm' 
lemenl  des  jisiuks  vesico-vUffinales,  nelia  Gajclte  medicate  1840  : 
Si  pose  in  dubhio  pecfinn  la  buotia  fcde  di  Lallemand,  e  doverono,  dopu 
ti  anni,  intervcmre  teslimoni  oculari,  Caoviebe  ed  Alaoail,  per  asncV 
rare  che  si  mantenuva  sempre  bene  la  guarigione  ottenuta  nel  suo 
caso,  e  la  cicatrice  avea  resisiito  alio  prova  di  un  novello  parlo  [vcJ-L'Exfti 
Hence  i838  p.  400.).  Egli  intanto  avua  spinto  la  scrupolosita  fino 
verare,  fra  gti  altri,  due  casi  di  raorte  per  I'operazione,  ne'quali  la  mort 
era  Bvvenuta  6  mesi  ed  anchc  t  anno  dopo,  sol  perchc  tra  le  diverse  pU 
gravi  lesioni  si  faccvano  notarc  ancora  tracce  di  pcritonitc  cronica. 

(i)  Memoirei  deVAcademie  de  Medecme  do  Paris  i855.  —  Le    figure  i 
moUi  degristrumenii  tinora  cicati,  a  cominciare  dalla  sonda  del  Lallenj 
del  Cadbkt  cc.  &c.  possono  vedersi  in  un  libro  chc  va  per  le  man 
nc!  SituiLLOT  e  Lbgoukst  TraUe  de  Medecine  opcratoire  Paris  1870,  t, 
pag.  55a. 

(3)  Deutsche  Klinik  i856.  , 

(4)  Medical  Times  and  Gajette,  jimy  1857. 
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fece  conoscere  una  sua  nuova  sonda-pinzetta  gik  alcuni  anni  pri- 
ma felicemente  impiegata  in  un  caso  ,  dietro  avvivamento  per 
larga  escisione  della  sola  mucosa  della  vagina:  qucsta  sonda,  ap- 
plicabile  dalla  via  dell'uretra,  avea  due  alette  mobili  verso  il  suo 
cstremo,  da  potersi  aprire  e  chiudere  la  mevch  di  un  fusto,  ca- 
paci  percio  di  accogliere  e  stringere  i  lembi  fistolosi  esterna- 
mcnte  avvivati,  i  quali  attra versa ti  da  un'ansa  di  filo  erano  at- 
tirati  e  ripiegati  in  dentro  verso  la  vescica  (i).  Posteriormente 
ilDESGRANGES  (1862)  fecc  couoscere  una  sua  pinzetta,  del  pari  gia 
impiegata  con  buon  successo  in  un  caso,  dietro  avvivamento  per 
taglio:  qucsta  pinzetta,  applicabile  dalla  via  della  vagina,  era  ad 
uncini  ed  a  pressione  continua  (2).  —  Si  riprodussero  in  pari 
tempo,  dopo  lunga  interruzione,  le  proposte  e  le  pratiche  di  cura 
per  avvivamento  granuloso  e  istrumenti  unitivi ,  malgrado  i  ri- 
Icvanti  progressi  raggiunti  con  V  avvivamento  sanguinante  e  la 
sutura.  II  MiNTURN  di  New-Jork  (iSSy)  propose  di  avvivare  col 
fcrro  rovente  ,  e  di  riunire  mediante  serrefine  terminate  ad  un- 
cinetti  smussi,  da  aggrapparsi  sopra  spilli  passati  per  le  labbra 
fistolose  e  muniti  da  ciascun  lato  di  due  placche  di  sughero,  di- 
stribuendo  cosi  in  modo  piu  eguale  la  pressione  delle  serrefine  (3). 
n  Debout  (1857)  fece  conoscere  un  caso  di  guarigione  da  lui 
avuia  alcuni  anni  prima  coll'  avvivamento  mercfe  il  nitrato  di 
^gento  e  la  riunione  mercfe  una  serrefine  a  denti  multipli  (4). 
Lo  Chatelaln  (i858)  esegui  in  un  caso  1' avvivamento  merce 
nitrate  di  argento  e  la  riunione  merc^  una  pinzetta  le  cui  bran- 
die  scorrevano  ad  incastro  Tuna  nellaltra  e  terminavano con  due 
WKJni  ricavati  da  placche  di  argento  (5).  II  Berthet  (1862)  fece 
conoscere  due  casi  di  guarigione,  ottenuta  merc'e  una  serrefine 
molto  grossa  e  merce  un  altro  congegno  unitivo  che  non  dc- 
5crisse  (6).  II  Cousot  (i863)  riferi  una  felice  applicazione  del  ni- 


(i)  Bulletin  de  V  Academie  de  Medecine  de  Belgique  i857-58.  La  figura 
cJeirUtrumento  di  Soupart  puo  veJersi  nel  lavoro  di  Denkffe  e  Van  Wet- 
TKR  di  cui  si  parlera  tra  poco. 

(2)  Bulletin  general  de  Vierapeutique  1862. 

(3)  Burt  Minturn  ,  in  Medical   Times  and  Gazette   185;  ,  c  Gaj,  des 
Hopitaux  1857. 

(4)  Bulletin  general  de  TTierapeutique  iSSj, 

(5)  Bulletin  general  de  Therapeutique  1862. 

(6)  Union  medicale  1862  e  Bulletin  general  de  Therapeutique  1862. 
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trato  addo  di  mercurio  per  rawivamento  e  delle  serrefine  pc 
la  riunione  (i).  Egli  stesso  piu  tardi(i86g)  riferi  ancora  dueahi 
casi  di  guarigione,  ottenuta  con  rawivamento  mercij*acidoaol 
forico  e  il  nitrato  di  mercur'o,  e  la  riunione  merci  una  pimett 
ad  uncini,  formata  da  due  branche  simili  indipradend,  guernii 
di  spiUi  saldati  sopra  una  placca ,  e  da  una  terza  branca  dad 
nata  a  rawicbare  e  fermare  per  incastro  le  due  pnme  (2).  <" 
Dopo  ie  comunicazioni  dd  0>dsot  il  favore  pe'  congegni  unitii 
e  per  la  riparazione  immediata  secondaria  h  andato  sempre  ac 
scendo  presso  diversi  chinirgi ,  mantenendosi  pure  in  credftt 
presso  altri  gli  strumenti  unitivi  con  lawivamento  sanguinanK 
Cosl  da  un  lato,  mentre  dopo  rawivamento  sanguinante  il  Mai 
zoLO  di  Padova  (1868)  in  un  caso  combinava  felicemente  latu 
tura  e  le  serrefine  a  lunghe  punte  (3),  il  Talunugq  di  BologQ 
(1870),  ha  felicemente  applicato  in  due  casi  un  suo  ing^gnoM 
anello-morsetto  (4),  e  il  De  Mil  (1871),  ha  pure  in  uncasoqi 
plicato  felicemente  una  forte  serrefine  (5).  D'altro  lato,  meniR 
il  SouPART  mostrava  una  sonda  ad  uncini  di  sua  invenziooe,  ip* 
plicabile  dalla  via  della  vagina,  {IDeneffe  e  Van  Wetter  (1879^ 
propugnando  vigorosamente  la  riparazione  immediata  secondarily 
han  &tto  conoscere  una  felice  riusdta  dietro  V  av^vamento  001 
Tacido  solforico  e  i'applicazione  di  un  nuovo  istrumentd  adOK 
cini  (6);  noi  medesimi  abbiamo  pubblicato  uno  studio  suU'aigiH 
mento  con  diverse  felici  riuscite  mercfe  rawivamento  all' addo 
solforico  preceduto  dalla  scarificazione  e  Tuso  di  un  nuovo  con- 
gegno  a  rastrelli  (7).  Inoltre  De  Keghel  e  Bouque,  ed  ancora  il 


(i)  Bulletin  de  VAcademie  de  Medecine  de  Belgique  i863. 

(2)  Ibid.  1869. 

(3)  Ga^etta  Medica  delle  Province  Venete  1868,  n.  18. 

(4)  Dullettino  delle  science  mediche  di  Bologna  1878.  La  figura  dell'i 
nello-morsetto  del  Tallinucci  e  riprodotta  anche  nella  nostra  pubblicaik 
ne  Un'  osservajione  di  fislola  etc.  Nap.  1874.  La  figura  delle  serrefine  d 
Marzolo  vedesi  riprodotta  nel  presente  libro  (tav.  9*  fig.   i). 

(5)  In  Deneffb  Reponse  aux  travaux  etc.  Bulletin  de  la  Societe  de  \ 
decine  de  Gand  1871. 

(6)  Etudes  cliniques  sur  lesfistules  vesico-vaginaleSy  in  Bulletin  ie  /j  5 
ciete  de  Medecine  de  Gand  1873. 

(7)  Nuovo  conge gno  unitivo  a  rastrelli  per  la  riparazione  immediata  sec 
daria  nelle  fistole  vescico-vaginali;  nel  Movimento  Medico^hirurgico^  ] 
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Deneffe,  hanno  ottenuto  due  success!  notevoli  merce  Tavviva- 
mento  co' caustic!  e  la  sutura,  come  legges!  nel  libro  del  Bou- 
QQE,  il  quale  ha  raccolte  e  discusse  tutte  le  osservazlon!  che  si 
riferiscono  al  metodo  di  cura  in  quistione  (i). 

Ripigliamo  ora  la  narrasdone  delle  diverse  fas!  delta  cura  per 
riparazione  immediata  primitiva,  coirawivamemo  sanguinante  e 
hsutura.  I  tentativi  fettine  sino  al  i83o  avevano  date  alcune 
buone  riuscite  ,  ma  senza  dubbio  le  riuscite  infelici  erano  state 
Id  molto  maggior  numero :  non  diversamente  accadde  per  pa- 
recchi  altri  ann!.  S!  ebbe  ancora  una  riuscita  infelice  dal  Duces 
(i83i),  il  quale ,  in  una  inferma  g!a  due  volte  operata  invano 
dal  Lallemand  col  metodo  che  gl!  apparteneva  ,  scovri  le  parti 
mediante  uno  speculum  a  doccia ,  abbasso  il  setto  vescico-vagi- 
nale  con  una  sonda  immessa  in  vescica,  escise  con  forbici  molto 
curve  e  con  bistori  molto  sottile  le  labbra  fistolose  fermate  da 
undni,  fece  la  sutura  con  ago  curvo  munito  di  doppio  filo  di 
refeepassato  dalla  vescica  alia  vagina,  annod6  lascamente  i  capi 
de'fili  e  pose  un  catetere  a  pepmanenza:  ma  un'emorragia  so- 
pravvenuta  al  3^  giomo  obbligo  a  rimovere  i  fili;  dopo  mezz  ora 
le  labbra  fistolose  si  riaprirono,  e  la  lesione  rimase  qual'era  (2). — 
Ugualmente  in  Italia ,  verso  la  stessa  epoca  ,  come  si  h  saputo 
piu  tardi,  non  riusciva  neanche  il  Baroni,  il  quale  in  una  fistola 
^versalmente  diretta,  di  centim.  i  ip,  situata  a  breve  distanza 
dairorifizio  uretrale  posteriore  ,  per  ben  due  volte  inutilmentc 
adoperava  Tavvivamento  largo,  a  spese  della  parete  vaginale,  e 
la  sutura  attorcigliata  fatta  su  spill!  traversanti  la  sola  vagina 
senza  toccare  la  vescica  (3).  —  Un'altra  riuscita  infelice  si  ebbe 


poll  1874.  —  Gia  fin  dal  1872  ci  mostravamo  propensi  airuso  dc'congegni 
uoitivi,  come  si  rileva  dalla  nostra  prima  pubblicazione  su  di  un  caso  di 
fotola,  in  cui,  oltre  diverse  maniere  di  sutura,  saggiavamo  un  apparecchio 
^infibidajione  per  la  chiusura  diretta;  Vedi  Un^  osservapone  di  fistola  ve- 
^co-vaginale  del  collo  della  vescica^  Napoli  1872. 

(i)  BouQUE,  Du  traitement  de  fistules  uro-genitales  dc  la  femme  par  la 
reunion  secondaire;  cauterisation  simple;  cauterisation  suivie  de  I'application 
^s  instruments  unissants;  Gand  1875.  Vi  si  trovano  raccolte  tutte  le  os- 
servazioni  sparse  eccetto  le  nostre,  perche  il  nostro  lavoro,  comunque  pub- 
bbcaco  alcuni  mesi  prima  ,  giunse  appena  in  tempo  per  esserc  annunziato 
<laU*egregio  autore. 
(2)  Gazette  Medicale  de  Paris  i83i,  e  Michon,  Mem.  cit. 
(3j  Vedi  RjzzoLi,  Collejione  di  memorie  cfururgiche  ed  ostetriche,  Bolo« 
gna  1869,  t.  2®  p.  408  in  nota. 


dal  Luke  (i832),  il  quale  in  una  fistola  con  stenosi  vaginale  di- 
lato  la  vagina  medianie  lo  strumcnto  adopcrato  per  Turetra  dal' 
WcLSS,  e  poi  provo  la  sutura  (i);  secondo  I'Aschwel  cgli  sarebr 
be  stato  il  primo  a  raccomandare  ki  sutura  con  file  di  platino  (2)^ 
Frattamo  il  Velpeau  (i832),  dieiro  cspcTimenti  su!  cadavere 
trovava  chc  la  posizione  migllore  per  I'opcrazione  sarebbe  statr 
quella  sul  ventre,  tenendo  la  donna  a  cosc;;  flesse  e  coU'addome 
poggialo  sopra  una  coltre  rotolata  ;  che  la  fistola  potea  sco- 
vrirsi  facendo  dilatare  la  vagina  da  un  assistcnte  mcrcfe  im  largo 
canale  di  merallo,  di  corno  o  di  legno  sottile;  che  le  parti  po- 
tevano  cruentarsi  con  !e  forbici  e  col  bistori  ,  tenendole  mercig 
le  pinzette  da  stafilorafia  o  gli  uncini ;  che  si  potevano  eseguii 
i  punti  staccati  ,  ed  era  bene  cseguirli  a  tre  o  quattro  linee  dj 
distanm  dalla  superficic  recentata  (3).  —  Poco  dopo  pero 
f-L'lice  riuscita  fu  annunziata  dal  Gosset  di  Londra  (1834),  il  quale 
in  un  caso  di  fistola  accompagnata  da  voluminoso  calcolo,  dopoi 
di  aver  dilatata  I'apertura  fistolosa  ed  estratto  a  pezzi  il  calcola 
per  questa  via,  passati  alcuni  mesi,  situo  la  donna  su'gomiti  « 
sulle  ginocchia  ,  fece  dilatare  da  due  assistentl  le  pani  genitaK 
esterne,  afl'crro  con  uncino  cd  cscise  con  bistori  a  lancia  i  margioi 
fistolosi;poi  con  aghi  assai  curvi.montati  sopra  un  porta-ago, passo 
tre  fili  molto  sottili  di  argcnto  dorato,  ne  torse  i  capi,  e  tenne 
la  donna  con  un  catetere  a  permanenza  coricata  sul  ventre:  rimos- 
se  i  fili  succcssivamcntc  al  9°,  al  12°,  al  21°  giorno,  ed  cbbeuna- 
guarigione  completa,  che  lo  rcse  attaccatissimo  a"  tili  di  argentO' 
dorato,  inducendolo  a  sc-rvirsene  per  parecchie  operazioni  di  gfe; 
nerc  diverse  (4).  —Tale  fano  non  venne  apprezzato  abbastanza^ 
e  ad  ogni  modo  non  giunse  ad  infondtre  corag^io ,  segnatamer 
te  in  inghilterra;  si  ha  notizia  di  un  caso  ivi  curato  a  quest' < 
poca  (1833-38),  in  cui  da  Morison,  Liston,  Witther  e  Syme,  fi 
rono  provati  successivamenle,  e  senza  risultamento  completo,  1 
zaffo ,  la  causticazione  con  la  sutura  attorcigUata ,  poi  di  nuon 
la  causticazione  pura  e  semplice  (5)  :  nfe  altrimenti  si  faceva  ait 
chc  in  Francis  e  in  Germania,  ove  i  pochi  c;isi  di  fistole,  di 


(r)  The  Lancet  t.  1°  i832-33. 

(:)  Vctli  Frbond,  Kurje  Geschichte  der  ifrinfilsWln  ifs  Wcibes  p.   i<] 

1,3)  Elements  dc  Medectne  operatoire,  t.'  edition. 

(4)  The  Lincet  t834,  p.  346, 

(5)  The  London  and  Edtnbourg  Maiitly  Journal  1843. 
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s'imprendeva  la  cura,  venivano  sottoposti  indifTerentemente  alle 
prove  piu  diverse.  Estendevasi  in  somma  Tesitazione,  Tindecisio- 
ne,  la  diflidenza,  massime  per  I'avvivamento  sanguinante  e  la  su- 
tura;  mcntre  fra'  piu  operosi  si  faceva  sentire  con  forza  la  ne- 
cessity di  maggiori  perfezionamenti  nell'apparecchio  istrumentale 
e  nel  processo  operativo,  come  pure  la  necessity  di  una  critica 
de'mezzi  che  gik  si  possedevano  e  di  una  ulteriore  ricerca  di  mezzi 
nuovi. 

Surse  allora,  per  opera  del  Vidal  de  Cassis  (i832),  la  manie- 
ra  di  cura  denominata  indirettdy  cbiudendo  non  piu  la  fistola  ma 
I'orifizio  vaginale,  perchfe  Turina  si  accumulasse  dietro  la  chiusu- 
ra,  e  rifluendo  quindi  in  vescica  venisse  emessa  per  V  uretra  a 
volonta.  Egli  ci  fu  condotto  per  caso.  Trovavasi  in  presenza  di 
una  fistola  inutilmente  governata  con  vari  mezzi;  si  fece  ad  ese- 
guirvi  la  causticazione  de'  lembi  mercfe  il  nitrato  di  argento,  ed 
cssendosi  difiuso  il  caustico  anche  sulla  parete  vaginale  inferiore, 
vide  che  Turina  si  avviava  per  Turetra  con  tenesmo  e  voglia  fre- 
quente  di  urinare:  dopo  i5  giorni  di  un  simile  stato  di  cose 
voUe  esplorare  le  parti  col  dito,  ma  ebbe  uscita  di  sangue  e  di 
urina  ripristinandosi  Tincontinenza,  certamente  per  essersi  lace- 
rate le  adesioni  gia  stabilite;  Tinferma  rifiuto  ogni  altra  cura,  frat- 
tanto  il  caso  avea  fatto  gia  rawisare  una  possibility  di  guarigio- 
ne  deirincontinenza  cbiudendo  la  vagina  al  di  sotto  della  fistola. 
A  lui  parve  di  vedere  che  la  grande  diflicolta  nel  governo  delle 
fistole  consistesse  tutta  nella  poca  capacita  della  vescica,  la  quale 
doveva  impedire  anche  la  riunione  per  sutura,  ostacolando  la  rac- 
colta  dell  urina  e  provocando  in  forza  di  tale  raccolta  stiramenti 
fiinesti  alle  parti  disposte  a  saldarsi  fra  loro:  con  siffatte  vedute, 
certamente  poco  corrette,  egli  appoggio  la  sua  ardita  innovazione 
nclIa  cura  delle  fistole,  proponendosi  di  aumentare  Tampiezza  della 
vescica  coH'impiegarvi  la  vagina.  Cosi,  nello  stesso  anno,  per  una 
Sstola  molto  grande  ,  governata  invano  con  diversi  mezzi  e  da 
jitimo  anche  con  la  sutura,  istitui  Tocclusione  deU'ostio  vaginale 
nerce  I'avvivamento  e  la  riunione  verticale  per  sutura  incaviglia- 
a:  awivo  col  bistori  I'orificio  della  vagina,  ed  esegui  3  punti  con 
go  retto  e  lungo  tre  pollici,  lanceolato,  a  cruna  presso  la  punta 
d  a  manico,  passando  da  un  lato  e  dall'altro  anse  di  filo  cerato 
a  guisa  da  averne  due  di  rimpetto,  per  poi  introdurre  un'  ansa 
lell  altra,  far  servire  quest'ultima  da  conduttrice  della  prima  nel 
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lato  opposto,  ed  applicati  cosi  i  fili  chiudere.  i  punti  su  pezzi  di 
candeletta.  Ebbe  Tuscita  dell'urina  e  piii  tardi  anche  I'usdta  del 
sangue  mestnio  per  1'  uretra:  i  fili  erano  stati  rimdssi  e  gft  da 
un  mese  tutto  procedeva  felicemente,  quando,  per  una  momeft- 
tanea  dUficoltk  di  urinazione,  un  assistente  applic6  un  catetere, 
e  £Bicendo  £Edsa  strada  lacero  la  cicatrice ;  1'  operazione  rinuoe 
quindi  annullata,  ma  fu  assicurato  che  dopo  di  essa  rurinanoo 
tendeva  a  passare  nell'utero  e  nelle  trombe,  nh  a  dare  facilmente 
concrezioni,  che  potea  venire  emessa  a  getto  per  Tur^tra  e  la  me- 
struazione  medesima  potea  tenere  questa  via  senza  inconvenient!. 
U  caso  fu  comunicato  nel  1 834  alia  Societk  Medica  di  emulaao- 
ne,  e  nella  discussione  che  ne  surse  il  Veu>eau  manifest6  lldea 
che  convenisse  awivare  i  margin!  della  fistola  e  &rli  aderire  alia 
parete  posteriore  della  vagina  (i).Come  assicura  Velpeau,  il  Vi- 
DAL  applic6  di  nuovo  il  suo  metodo  in  un  altro  caso,  ma  que- 
sta yolta  dd  tutto  infruttuosamente  (2).    Frattanto  il  Goekbob 
(1834),  che  avea  potuto  vedere  la  prima  inferma  operata  dioblK 
terazione  dell'  ostio  vaginale,  confermo  le  cose  attestate  dal  Vh 
DAL  (3),  ed  il  BouissoN  (i837)  venne  poi  in  una  tesi,  ispirata  daOo 
stesso  ViDAL,  a  sostenere  I'operazione,  dichiarandola  api^bik 
alle  fistole  o  troppo  grand! ,  o  troppo  profonde,  o  mostratcstn* 
belli  a'diversi  metodi  di  chiusura  diretta.  Aggiunse  che  convemni 
ancora  awivare  e  cucire  un  po'  piii  profondamente,  nella  spenn-    \ 
za  di  non  £ar  rimanere  una  saccoccia  £avorevole  al  ristagno  dd- 
Turina,  e  che  inoltre  il  Vidal  proponeva  di  dil^gare  metodici- 
mente  le  fistole,  ma  badando  di  non  intaccare  il  collo  della  ve- 
scica  per  evitare  Tincontinenza.  Egli  riferi  ancora  un  caso  del  Vel- 
PEAU,  concernente  un'  inferma  con  coartazione  innoltratissima  al 
di  sotto  della  fistola,  curata  con  causticazionc  al  ferro  rovente, 
ma  senza  frutto;  riferi  un  simile  caso  del  Monod,  curato  alio  stcs- 


] 


(i)  V.  Journal  hebdomadaire  des  progres  des  sciences  ct  institutions  me- 
dicates 1834;  sedute  del  5  e  19  febbr.  della  Societa  Medica  di  cmulazio- 
ne.  —  II  KiLiAN  {Operationslhere  fur  Geburtshidfe ,  t.  3**  Bonn  i856  )  dice 
che  ;ieir  anno  i832  il  Vidal  propose  ed  il  Vutzer  a  Bonn  esegui  per  la 
prima  volta  un*  occlusione  della  vagina  senza  risultamento;  ma  di  questo 
en  so  non  si  seppe  mai  nulla. 

(2)  Velpeau,  Medecine  operatoire  t.  4* 

(3)  GuERBois,  Des  fistuies  rectO'Vaginales^  et  vesico-vaginales  ,  these  dc 
concoursy  Paris  1834. 
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so  modo  e  del  pari  senza  firutto,  riferi  da  ultimo  un  caso  delTo 
stesso  Velfeau  y  net  quale  fii  avvivato  e  cucito  con  due  punti 
il  labbro  anteriore  delta  fistola  c  la  parete  retto-vaginale  e  sem- 
pre  infhittuosamente.    Malgrado  cio  ,  egli  non   si  rimosse   dal 
difendere  Toperazione    del  Vidal  (i).  Poco  dopo  lo  Jeanselme 
(i838)  surse  anch'egli  ad  appoggiarla ,  dichiarandola  ,   a  nome 
del  Vidal  ,    applicabile  a'  casi  di    fistole  situate  nel  basso  fon- 
do  vescicale   con  grande  perdita   di  sostanza  e  gik    inutilmente 
curate  con  gli  altri  mezzi  chirurgici:    ma   nell' esaminare  que- 
st! mezzi   fece  una   critica  singolare  ;    sostenne   ed  accredito  la 
scntenza  che  le  fistole  del  coUo  vescicale  e  dell'  uretra  potevano 
guarire  ed  erano  state  alle  volte  guarite ,  non  cosi   pero  quelle 
del  basso  fondo  della  vescica,  con  perdita  di  sostanza  e  di  data 
antica.  Escluse   lo  zaffo  e  la  causticazione  ,   respinse  vivamente 
la  causticazione  seguita  dagristrumenti  unitivi,  infermo  Tawiva- 
mento  sanguinante  e   la  sutura ,    ritenendo  «  non  awenuti  »  i 
iatti  non  pubblicati  con  tutti  i  loro  particolari,  e  giudicando  «  di 
niun  valore  scientifico  determinato  »  le  osservazioni   piu  certe ; 
sicche  veramente  non  rimaneva  che  sperare  nella  sola  occlusio- 
ne  vaginale  (2).  II  Vidal  (1841),  ispiratore  di  siffatti  giudizt,  ven- 
ne  egli  medesimo  a  confcrmarii ,  attestando    che  la  scienza  non 
possedjva  un'osservazione  ben  fatta  ,  bene  autentica,    di  guari- 
gione  completa  di  fistola  vescico-vaginale,  dovuta  a  una  perdita 
di  sostanza  del  basso  fondo  della  vescica  (3) :  ma  queste  esage- 
razioni,  evidentemente  inesatte  ed  inutili,  come  semprc,  non  con- 
ciliavano  simpatie  all'operazione  da  lui    proposta.  —  Dobbiamo 
I     pertanto  dire  che  le  obbiezioni  all'occlusione  deU'ostio    vaginale 
j     si  riprodussero  sempre  nello  stesso  senso.  II  Michon(i84i)  non 
le  si  mostro  favorevole,  e  dubito  che  il  saldamento    delle  parti 
potcsse  aversi,  citando  un  caso  del  Lenoir  che  merita  di  essere 
nienzionato.  Gia  il  Velpeau,  cercando  di  completare  una  stenosi 
vaginale  merc^  la  causticazione,  si  era  aiutato  con  lo  zaflfamen- 
to  del  retto  alio  scopo  di  mantenere  ravvicinate  le  superficie  cau- 
sticate,  ma  lo  zaffamento  non   fu  tollerato  e  Toperazione  falli. 
D  Lexoib  in  un  caso  analogo,  essendo  la  vagina   molto  ristret- 

(OBouisson,  these  de  doctorat,  Paris  1837. 

(2)  Jeanselme  ,  Examen  critique  des  methodes  directes  de  traitement  des 
fistules  vesico-yaginales;  neW Experience y  gen.  i838. 

(3)  Vidal  dk  Cassis,  Trcdte  de  path,  exteme  etc.  Paris  1841,  t.  3° 
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la  causticiizione  col  ferro  rovente  e  con  la  lintura  di 
II.    ed  applico  una  cannula   nell' ureira  ed  un'altra  nel 
potersi   ravvicinare    tra    loro    mediame    una   vire  di 
c;  ma  non  riusci  e  T  inferma  rimase   come  prima  (i). 
:o  il  Berabd  (1844)  voile  leniare  ancora  un  altro  processo 
1:  disseco  circolarmcnte  neli'ostio  vaginale  ,  daH'avanii 
iio,  un  letnbo  di  cent'im.  2  a  guisa  di  un  manicotto,  fece 
rdo  libero  di  esso  una  sutura  a  borsa  (filza  circolare),  porto 
i     ipi  del  filo  aU'esterno  per  la  vescica  c  per  I'uretra  me- 
sonda  di  Belloc,  ad  oggetto  di  far  ripiegare  in  dentro 
inare  la  superficie  sanguirante  del  lembo;  ma  rinfcrma, 
e  settimane,  mori  con  fenomeni  di  peritonite  e  pleurite. 
fjicsento  poi  questo  pezzo  all'Accademia  di  MedJcina  di  P»- 
^1  (3),  c  nella  discussione  sollevaiasi  intorno  alia  cura  indirelta 
n  ,fu  appena  qualche  difesa  poco  concludente  (Veli  eau)  contro  gli 
ittacchi  piu  furiosi  (Dubois,  Blandin,  Mobeau,  Roux)  ,   onde  si 
Ji;  dichiarata  I'occlusione  delta  vagina  0  pericolosa,    o  di  riu- 
i  impossibile,  o  irrazionale ,  mentre  pure  si  citava    qualche 
osservato  dal  Duto^tren  e  dal  Carteaux,  in  cui  si  era  avu- 
.  occlusione  spontanea !  La  quisrionc  si  accese  anche  fuori  I'Ac- 
lemia  (3),  e  comunque  il  Berard  se  ne  fosse  mostrato  un  va- 
oso  difensore  (4),  comunque  il  Fabru  le  avessc  dato  il  suo  ap- 
poggio  (b),  e  il  ViDAL  medesimo  fosse  intervenuto    a  sostener- 
ia  C6),  r  opcrazionc  non  cbbe  piu  credito  per  molti  anni,  tanio 
le  nocque  il  non  essere  stata  suffragata  da  qualche  riuscita  inap- 
puntabile,  e  Tessere  stata  invece  seguita  da  diverse    riuscite  in- 
felici.  Ma,  serva  anche  questo  di  esempio  a  coloro  i  quali  fon- 
dano  ogni  loro  giudizio  solamente  sulle  riuscite,  venne  poi  tem- 
po in  cui  I'occlusione  ritorno  a  galla,  e  non  solo  per  1'  orifiao 
vaginale  ma  ancor  piij  per  la  profondit^  della  vagina;  sicchfc  ora- 


(1)  MiCHON,  Des  operations  que  necessiteni  les  fistules  vesico-vaginaltt. 
These  de  concours,  Paris  18+1. 

(i)  Seduta  dell'ii  febbraio  18+i.  Da  consultarsi  anche  le  sedute  del  18 
e  i5  detto  e  quella  del  4  marzo. 

(3)Vedi  un  articolo  della    Gazette  Medicate  1845,  e  la  risposta  del  Bi- 

(4)  Ved.  Dictionnaire  en  3o  volum.,  Paris  1846,  art.  Fistules  duvagia. 

(5)  V.  Encyclograpkie  des  sciences  medicales,  Paris  1846. 

(6)  V.Amiales  de  la  chirurgie  frangaise  el  iCrangere  t.  14  p.  5. 
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mai  e  cfivenuta  un'operazione  della  piu  alta  importanza,  mrlgra- 
do  la  condanna  subita  dairAccademia,  alia  quale  deve  imputarsi 
Favere  oppressa  in  Francia  una  brillante  iniziativa  e  fattala  emi- 
grare  in  Germania.  —  Piu  tardi  Jobert  (i852),  occupandosi  del- 
lefistole  vescico-utero-vaginali  e  vescico-uterine,  suggeri  due  pro- 
ccssi,  uno  di  sovrapposizione  del  labbro  inferiore  del  muso  di 
tiDca  alia  fistola,  e  poi  ancora  un  altro  di  obliterazione  dell'ori- 
fizio  uterino  ,  mercfe  ravvivamcnto  sanguinante  e  la  sutura  (i): 
egli  venne  cosi  ad  allargare  la  cerchia  della  cura  indiretta  coU'ob- 
literazione  del  coUo  uterino  ;  al  tempo  medesimo,   dimostrando 
la  fedltJi  del  passaggio  del  flusso  mestruo  per  la  vescica  e  il  nes- 
suQ  danno  della  raccolta  urinosa  nella  porzione  profonda  delle 
vie  genitali,  venne  a  chiarire  Tinsussistenza  delle  piu  gravi  obbie- 
zioni  mosse  contro  la  cura  indiretta.  Con  tutto  cio  Toperazione 
dd  ViDAL  noff  si  rilevo  punto  ne  poco  :  appena  il  Maisonneuve  , 
nello  stesso  anno,  dopo  van  tentativi  inutili  di  cura  diretta  per 
^    una  fistola  molto  larga,  ricorse  air  obliterazione  vulvo-vaginale 
iDCompleta,  nello  scopo  di  riparare  aU'incontinenza  con  un  ottu- 
ratore,  e  non  riuscendo  questo  tollerato,  completo  Tobliterazio- 
ne  ed  apri  una  fistola  retto-vaginale  perchfe  Turina  fosse  conte- 
nuta  dallo  sfintere  dellano ;  ma  non  riuscendo  nemmeno  tale  ten- 
tative, poich^  la  fistola  retto-vaginale  si  restringeva,  penso  di  a- 
prirne  un'altra  con  una  puntura  dal  perineo  alia  vagina,  e  T-in- 
ftrma  ne  mori  di  flebite  (2).  Questo  fatto  pot^  essere  giudicato 
un  grande  ardimento  ,  ma  forni  un'altra  arma,  senza  molta  ra- 
gione,  contro  Toperazione  del  Vidal,  e  definitivamente  nessuno 
voile  mai  piu  saperne  in  Francia  fino  a  questi  ultimi  anni.  —  In- 
vece  in  Germania,  dove  appena  potca  contarsi  un  caso  del  Dief- 
FESBACH  (1845),  di  chiusura  incompleta  di  una  stenosi  vaginale 
per  adattarvi  un  turacciolo  (3),  il  Simon,  cui  nemmeno  era  riu- 
K3ta  Toperazione  del  Vidal,  si  fqce  ad  istituire  Tobliterazione  per 
ivnVamento  sanguinante  e  sutura  intercisa  doppia,  non  piu  nel- 
ostio,  ma  nella  profondita  del  canale  vaginale,  e  si  rese  bene- 
lerito  della  cura  indiretta  al  piu  alto  grado.  Dapprima  nel  i856 
1 858,  poi  con  maggiore  larghezza  nel  1862  e  1868,  il  Simon 

(i)  Traite  des  fistules  vesico-uterines  etc.  Paris  i852. 

(2)  Memoires  de  la  Societe  de  Chirurgie  i852,  e  Maisonneuve,  Clinique 
irvtrgiccde  i865  t.  2.** 

(3)  DiEFFENBACH,  Die  operative  chirurgie  1845,  t.  i**  p.  Sgg. 
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dimostro  I'obliterazione  vaginale  felicementc  eseguita  manomani 
ne'diversi  tratti  delia  vagina,  in  direzione  trasversale  ed  anche  ui 
dirczionc  obliqua,  immediatamente  al  di  sotto  dclla  iistola,  in^ 
gnandosi  di  far  rimanere  aperta  la  maggior  lunghezza  possibfl( 
del  canale  in  servigio  dell' accoppiamento  ,  e  sempre  pe'casi  i 
quali  la  cura  diretta  della  fistola  era  o  impossibile  o  troppo  f 
ricolosa  (i).  II  Wermierc  il  Roser  ben  presto  lo  seguirono 
questa  via,  e  il  Roser  (i858)  vi  adopero  pure  con  vantaggio  ilT 
sempHcc  avvivamento  sanguinante  pi;r  escisione,  talvolta  coadiu-  f 
vata  anche  dnlla  causticazione  con  la  poiassa,  per  un  traito  mol-  J 
to  largo  (2).  II  BozEMAN  in  America  (i860)  fu  anch'egli  uno  d«iJ 
primi  ad  escguire  con  successo  I'obliterazione  vaginale  peravi 
vamcnto  sanguinante  e  sutura(3),  cd  ignaro  dj  quanto  era  stato  fjtB 
prima  di  lui  crcde  poterne   rivendicare  a  se  la  priorita  (4) ,  r 
fu  fiicile   al   Simon  di  mostrargli  che  era  in    errore  (53.   Quin 
WiiMS,  Ulrich,  Bardeleben,  Wagner,  EsMAHK,SnEGELBEKG,  Hegaj 
SiHs,  Spencer-Wells  ,  ed  ancora    Verneuil,  Herrgott,  Der<m 
BAix  ecc.  impiegarono    felicemente  I'  obliierazione  vaginale ;  1 
tempo  stesso  ricominciarono  le  prove  dcU'obliierazione  dell'ostu 
con  migliori  auspici,  dapprima  per  mano  del  Baker-Brown  (i862)J 
che  riusci  in  un  caso    di  fistola  iiretro-vaginale  comp!icata  a  S 
stola  retto-vaginale  (G),  poi  per  miuio  dello  Schuh-ert  (1866)  d 
riusci  in  due  casi  {7),  Poco  dopj  il  Rizzou  (1807)  inaugur6fo 
licemente  lobliterazione  non  piu  dell'oitio  ma  della  vulva,  mo^ 
strandone  tutto  i!  valorc  in  un  caso  di  vasta  apertura  uretroci-^ 
sto-vaginale  (8);  e  proseguendo  le  buone  prove  dcH'oblitcrazioi* 


(i)  StMON,  Die  quere  Obliteration  der  Sckeide;  Deutsche  Klinik  i856eM£>- 
natschr:fi  fiir  Geburtskunde  und  Frauenkrankhcilen  \ii%.~Veber  dieOf^^ 

mtion  der  Bltisen-Scheidenfisteln  ditrch  die  bluiige  Nacht ,  Rosiok  iSiii- 

Millheilungen  ctus  der  chirurgischen  Klinik  des  Rostoker  Krankenhamf^-t 
Prag.  18G8. 

{»)  Roser,  Arckiv  far  physiolog.  Hailkunde  i858  p.  i3i;  e  poi  snche  I* 
traduziooe  francese  della  sua  Chirurgia  anatomiea.  Elements  de  pMh.ch*^- 
Paris  1870,  p.  585-86. 

(3)  New-Orleans  Medical  Journal  i860. 

(4)  New-Jork  Medical  Record  1867  n.  43. 

(5)  Deutsche  Klinik  1868,  n.  44  e  45, 

(6)  The  Lancet  i86a. 

(7)  ScHUPPERT,  A  treatise  on  vesica -vaginal  Jislula,  New-Orleam  ift 

(8)  BulletlinQ  delle  science  mediche ,  Bologna  1867,  e  Memorie  chiri 
1869.  V.  a."  p.  4i5. 
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tondato,  ricavandolo  dal  gran  labbro,  dalla  natica  o  da  entram- 
be  queste  parti^  piegare  in  dentro  s'tfTatto  lecnbo,  traversarlo  coa 
una  larga  ansa  di  filo  cerato,  e  spingerlo  nell'apertura  fistolosa, 
sollevandolo  col  dito  e  drando  i  capi  del  6lo  fatti  passare  mercb 
una  sonda  per  la  fistola  e  pel  canale  uretrale;  fermare  il  lembo 
agii  angoli  deUa  fistola  con  due  punti  di  sumra,  craversando  d' 
colpo  il  lembo  e  il  setto  vescico-vaginale  con  un  ago  curvo  mon — 
tato  su  di  un  porra-ago  da  stafilorafia,  facto  scorrere  sulla  guida 
del  dito;  lendere  i  capi  del  filo  passati  per  I'uretra  incollandone 
gli  estrcmi  sul  ventre  mercS  una  lista  dt  diachilon,  ed  appUcare 
un  catetere  elastico  a  permanenza;  infine  ritirarc  i  fili  della  su- 
tura  verso  il  12."  o  il  14."  giorno,  e  lagiiare  il  peduncolo  del 
lembo  non  prima  del  3o."  o  40.°  giorno  (1).  Nel  sostenere  quewl 
sto  suo  mctodo  operativo  lo  Jobert  espose    le   migliori  nozit 
ni  intorno   allc  fistole  e  fece  la  critica  de'  mezzi  adoperati  coo* 
tro  di  esse  ;  non    si    mostro   partigiano  esclusivo  e  non  nego 
successi  ottenuci  co'diversi  mezzi,  ma  pose  in  luce  il  poco  va- 
tore  de' mezzi   piii    semplici  e  la  dillicolta  di  riusciia    de' mezzi 
pill  efllcaci ;  cit6  due  insuccessi  da  lui  subiti  con  la  sutura, 
che    api'ivaiido  la  sola  vagina  e  cercando  di  ripiegare   in  den-^ 
tro  I  IcTtAi  at-vivati  medianle  la  sutura  intercisa ;  fini  per  profes- 
sare  che  era  dilTicilissimo  e  di  puro    azzardo    il  riuscire  a  met- 
tere  a  contatto  preciso  le  labbra  fistolose  ,  e  per  tal  modo  pu- 
stifico  la  interposizione  di  un  lembo    tratto    dalle    parti  vicine., 
Con  siffano  suo  metodo  intanto  egli  opero  diversi  casi  di  fistole; 
in  una  discussione  Accademica,  tenutasi  nel  i838,  si  af)erm6ch( 
egli  avesse  fino  a  que!  tempo  operato  18  cast  con  una  sola  ft 
lice  riuscita,  ma  si  sosteniie  invece  che  7  erano  stati  i  casi  da  \o 
operati,  con  3  riuscite,  3  insuccessi  cd  una  morte;  sicuramem 
un  caso  di  riuscita  non  potea  revocarsi  in  dubbio,  essendo  stat 
4  mesi  dopo  esaminato  da  una  Commissione  (2).  Si  ebbc  a  n 


(1)  Le  notizie  dellc  prime  asservazioni  furono  date  dal  Fbog^  e  pot  <fa 
Roger  nella  Gajetle  des  Hdpitaux  1834;  piu  tarJi  altre  noiizie  di  \ 
opcraiione  furono  date  dal  Dubois  nella  siessa  Gazette  des  Hdpitxux  i33( 
quindi  Jobert  scrissc  di  proposito  la  sua  memoria  Sur  les  Jisiides  vesiec 
vaginales  et  sur  leur  traiiement  par  un  nouvelle  methode  operatoire  ,  eh 
fu  lelia  all'Accademia  dcUe  scienze  di  Francia  il  14  febbraio  iS36  t  pd 
blicata  nella  Gazette  Medicate  dello  stesso  anno. 

(3)  Seduta  Jell' Ace ademia  di  Mcdicina  di  Partgi  del  3  aprile  i83S.  — 


—  i3i  — 

Ie?are  che  il  lembo  cadeva  fecilmente  in  gangrena  se  il  suo  pe- 
duocolo  era  tagliato  prima  di  3o  o  40  giorni;  che  nel  caso  in  cui 
aderiva,  trovavasi  sporgente  in  vescica,  privo  di  senso  per  qualche 
tempo  ma  poi  ridivenuto  sensibile,  inoltre  notevolmente  coverto 
di  peli,  cbe  continuavano  a  crescervi:  nel  caso  di  morte,  questa 
aweniva  per  peritonite. — In  seguito  nessun  altro  chirurgo  giunse 
mai  ad  ottenere  alcuna  riuscita  per  questa  via,  ancorch^  variata 
col  maggiore  studio;  invano  la  tentarono  segnatamente  il  Roux 
ed  inoltre  il  Velpeau  ,  che  ne  aveva  espresso  il  concetto  prima 
d'ogm  altro.  H  Roux  (iSSy),  in  un  caso  di  fistola  del  diametro 
di  una  sonda,  profittando  di  una  contemporanea  lacerazione  del 
perineo  che  rendeva  piu  facili  le  manovre,  penso  di  dissecare  dal- 
la  vagina ,  a'  lati  della  fistola ,  due  lembi  triangolari,  e  metterli 
a  contatto  nella  loro  superficie  sanguinante  turando  la  fistola.  Si- 
tuo  la  donna  sul  ventre,  con  una  delle  cosce  sulla  sua  spalla  e 
Taltra  affidata  ad  un  assistente,  fece  da  altri  assistenti  divaricare 
i    le  grandi  labbra;  attiro  verso  di  s^  la  fistola  con  un  uncino  ot- 
-    toso ,  disegno  e  scalzo  i  due  lembi  con  due  bistori  lievemente 
curvi  ed  a  tagliente  rivolto  nell'  uno  a  destra  e  nell'altro  a  sini- 
stra; da  ultimo  con  un  filo,  munito  di  un  piccolo  ago  curvo  da 
stafilorafia  in  ciascuno  de'suoi  capi,  attravers6  la  faccia  sangui- 
nante dell'apice  di  amendue  i  lembi,  passandone  quindi  le  estre- 
miti  per  I'uretra  mercfe  la  sonda  dol  Belloc,  e  fissandole  ben  tese 
in  sulle  natiche  rnerc^  il  diachilon:  comunque  la  brevity  di  uno 
delembi  avesse  recato  qualche  ostacolo,  pure  la  fistola  fu  turata 
c  lurina  si  awio  bene  pel  catetere  applicato  a  permanenza;  ma 
dbpo  qualche  giomo  Tincontlnenza  riapparve  e  I'operazione  falli  (i). 
11  Velpeau  (iSSg)  si  fece  anch'egli  a  variare  il  processo  operative 
in  due  maniere  diverse:  la  prima,  senza  dubbio  piu  importante, 
consisteva  nel  tagliare  il  lembo  e  lasciarlo  cicatrizzare  ,  per  poi 
iwivarlo  e  farlo  aderire  in  un  secondo  tempo,  cio  che  egli  spe- 
ava  di  raggiungere  merc^  la  causticazione  coll'ammoniaca,  e  la 
ompressione  con  pallottole  di  ^laccica;  la  seconda  consisteva  nel 
:>Ilevare  con  doppio  uncino  il  tratto  della  parete  vaginale  infe- 
ore  situato  dirimpetto  alia  fistola,  inciderlo  trasversalmente  al- 

rto  qoindi  il  Simon  afferma  che  Jobert  non  abbia  ottenuto  da  questo  suo 
etodo  alcuQ  felice  risultamento. 

(i)  Vedine  i  particolari  in  Michon,  Des  operatior{S  que  necessitent  les  fi' 
vies  vesico-vaginales. 


I'innanzi  e  all'indietro  e  scalzarlo  in  guisa  da  formarnc  un' areata, 
avvivare  gli  orii  della  fistola  ,  passare  alcuni  fili  solto  I'  areata, 
co'loro  capi  traversare  i  lembi  fistolosi  dalla  vescica  alia  vagina,- 
e  da  ultimo  annodarli  sotto  i'arcata,  per  obbligar  questa  a  risa- 
lire  in  vescica  e  ravvicinare  sotto  di  essa  i  margini  fistolosi.  Ma 
nfe  Tunc  nfe  I'altro  tentativo  fu  coronato  da  successo  (i). — H  Le- 
Rov  d'Etiolles  (1839-42)  propose  ancora  un'altra  variante,  che 
consisteva  nel  fare  sulla  parete  vaginale  inferiore  due  incisionj  Iod- 
gitudinali  a  destra  e  sinistra,  per  riunirle  poi  con  una  terza  in- 
cisione  trasversale  al  di  sotto  della  forchetta;  scalzare  questo  lem- 
bo  quadrilatero  a  base  aderente  indietro  ,  traversarlo  dalla  su- 
perficie  mucosa  alia  superticie  sanguinante  con  due  anse  di  lilo, 
Tuna  verso  il  suo  estremo  libero  e  I'altra  piu  in  dietro,  famcfe- 
netrare  i  capi  ne'  lembi  fistolosi  avvivati  per  poi  passarii  n^li 
occhielli  di  una  sonda  e  fissarii  sul  padiglione  di  questa:  cosiil 
lembo  veniva  ad  essere  ripiegato  in  sopra,  e  con  la  sua  super- 
ficie  sanguinante  fermato  contro  la  fistola.  Nel  caso  in  cui  fosse 
stato  difficile  far  passare  i  fili  a  traverso  le  labbra  fistolose,  egli 
suggeriva  di  applicare  sulla  superficie  mucosa  del  lembo  una  plac- 
ca  di  avorio  o  di  metallo ,  fermandola  con  un  cordoncino  «n- 
trale,  che  traversato  il  lembo  e  passato  in  vescica  era  egualmente 
fissato  sulla  sonda;  e  si  comprende  che  stabilite  le  aderenie 
tra  I'orifizio  fistoloso  ed  il  lembo,  questo  dovea  essere  tagliato 
verso  la  sua  base,  dando  per  tal  modo  anche  una  via  di  usdia 
alia  placca  (2).— Infine  il  Martin,  nella  stessa  epoca,  suggeri  un'al- 
tra maniera  di  eseguire  I'anapiastia ,  ricavando  il  lembo  dal  sen» 
vescico-vaginale  ad  uno  de'  lati  della  fistola,  e  procurandoiie  I'ade- 
sione  per  le  superficie  mucose  avvivate.  Dopo  di  aver  caustic3t& 
con  la  tintura  di  cantaridi  la  faccia  esterna  della  fistola  e  la  por— 
zione  di  vagina  destinata  a  fornire  il  lembo,  si  dovea  tagliare 


(1)  Ibid. 

(a)  Leroy  d'Etiolles,  Moyens  nouveaux  de  traitement  desfaluies  vaic^^_ 
vaginales,  ne' Compies   rendus  de  T  AcadiSmic  des  sciences,  aoflt  i8+», 
Reciieil  des  leltres  et  memoires  1844.  Bisogna  pero  avvertire  che  le  proj 
ste  del  Lkbov  furono  presenlate  aH'AccaJemia  in  due  volte,  nella  sednC^J 
del  14  otiobre  1839  e  nella  seduia  del  14  marzo  1841,  e  furono  dimlgiCi  ^ 
da  diversi  periodici:  il  Michon  nel  1841  disculeva  gia  diverse  praliclu  de 
Lgrov  e  parlicolarroente  1' autopjastica.  I  disegni   relaiivi  a  tale  propose 
possono  utilmenie  vedersi  nelle  aggiunte  a  Churchill,  Maladies  des  ft 
ma  etc.  Paris  1866  p.  889. 


/«*-^ 


~  i33  - 

scalzare  questo   lembo  a  traverso  uno  speculum  tubulare  fene- 

strato,  per  poi  far  eseguire  alio  speculum  un  movimento  di  ro- 

tazione  e  tenerlo  applicato  a  permanenza ,  in  guisa  che  con  rorlo 

ddla  sua  fenestratura  trascinasse  il  lembo  contro  la  fistola,  e  con 

la  pressione  esercitata  dalla  sua  parete  ve  lo  trattenesse  per  tutto 

il  tempo  occorrente  all'adesione  (i).  Queste  ultime  proposte  non 

iurono  mai  applicate  sul  vivo.  Vedremo  piu  sotto  che  lo  Zan- 

GKANDi  di  Piacenza  (1844)  sostenne  anch'  egli  V  anaplasda  per  le 

&tole  molto  ample:  propose  perci6  di  awivare  dapprima  i  din- 

torni  della  fistola  coll'  ammoniaca ,  di  poi  anche  gli  orli  col  ta- 

glio,  e  distaccato  un  lembo  dai  gran  labbro  sinistro,  ripiegarlo 

in  dentro  per  fermarlo  con  la  sua  sonda  cucitrice^  pradcando  tre 

0  quattro  punti  ad  ansa  staccata  da  materassaio,  e  tamponando 

poi  la  vagina;  ma  anche  tale  proposta  rimase  alio  stato  di  pro- 

getto  (2).  —  Bisogna  aggiungere  che  si  penso  pure  di  profittare 

del  collo  uterino  abbassato  per  fermarlo  contro  la  fistola.  II  Le* 

KOT  d' Etiolles  fin  dal  i836  introdusse  tale  maniera  di  anapla- 

siia  in  un  caso  di  fistola  situata  presso  il  collo  uterino :  awiv6 

Tapertura  fistolosa  e  la  superficie  superiore  del  muso  di  dnca,  e 

Ic  riuni  mettendole  a  contatto;  ma  Tadesione  non  venne.  Di  poi 

lHoRNER  di  Pensilvania  (iSSy)  opero  nello  stesso  senso:  awiv6 

co'caustici  le  labbra  fistolose,  abbasso  Tutero  con  un  istrumento 

^ogo  all  epelcometro  del  Guillon,  e  lo  fisso  contro  la  fistola 

atiaccando  V  istrumento  a  una  sonda  introdotta  in  vescica ;  ma 

i'apparecchio  non  fu  tollerato   oltre  due  giorni ,  e  Toperazione 

non  riusci  (3).  Finalmente  lo   stesso  Jobert  (1840)  annunzio  la 

dstoplastia  «  fiatta  con  Tutero  » .  In  una  fistola  situata  presso  il 

cotio  uterino,  abbasso  Tutero  attirandolo  fino  alia  vulva  con  le 

pinzette  del  Museux,  ed  adopero  cosi  una  nuova  maniera  di  sco- 

/ertura  della  fistola;  awivo  le  parti ,  e  con  una  specie  di  sonda 

.  dardo  passo  un  filo  profondamente  d'avanti  in  dietro  e  poi  di 

ietro  in  avanti  nel  labbro  superiore  del  muso  di  tinea :  quindi 

[passo  entrambi  i  capi  del  filo  nel  labbro  anteriore  della  fistola, 

alJa  superficie  vescicale  alia  superficie  vaginale,  stringendoli  da 

( 1 )  Vedi  in  Michon,  Des  operations  que  necessitent  les  fistules  visico-vch 
inaleSj  These,  Paris  1841. 

(2)  L.  Zangrandi,  Delle  fistole  vescico-vaginali  ec.  Piacenza  1844. 

(3)  American  Journal  of  the  mediccd  science  1837 j  e  Gazette  midicale  de 
oris  1 838. 
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ultimo  col  serranodo  di  Desault.  II  filo  dopo  9  giomi  taglio  le 
carni  e  I'adesione  manco:  due  altre  volte  I'operazione  falli  egual- 
mente,  e  Jobert  mostro  di  credere  che  la  sostanza  uterina  tnd: 
si  prestasse  all'adesione  (1),  sul  quale  punto  ebbe  in  segu'to  t 
ricredersi  pienamente.  Ma,  come  e  manifesto,  passavasi  cosi  iiK 
sensibilmente  dal  metodo  anaplastico  vero   alia  riunione  pura  e 
semplice  del  setCo  vescico-vaginale  col  collo  urerino.   II  meiodtf 
anaplastico  propriamente  detto  fu  ancora  saggiato  dal  Dieffo- 
BACH  e  dal  WiiTZER  (a)  e  non  di&    buonl   frutti ;  del  resto  non 
potea  darli  davvero,  quando  s'impiegavano  in  esso  con  tanlade- 
ficienza  i  mezzi  di  riunione  ;  guardando  a'  particolari  delle  oi»* 
razioni  eseguite  ne'  casi  anzidetti  si  puo  riconoscerlo  facilmenie. 
JoBERT  medesimo  fini  per  metterlo  in  disparte,  applicando  lasiu 
grande  operositJi  in  altre  maniere  di  operazioni   come  vedremo 
piu  sotto;  ed  oggi  rinasce   appcna  in  servizio  dell'  obliteraziow 
della    vagina  (  vedi  sopra  p.  129).  Ma  dobbiamo  dire  che  pure 
in  servizio  dell'  obliterazione    delle    fistole  t  stato  non  ha  guari, 
impiegato  in  un  modo  singolare  dal  Lannelongue  (iSyS),  perun 
caso  di  fistoia  con  estrofia  ddla  mucosa  vescicale.    Gia  il  te- 
FENBACH,  avendo  una  volta  trovato  parzialmente  adesa  al  margi- 
ne  della  fistoia  la  mucosa  vescicale  estrofica,  ne  completo  Tade- 
renza  mediante  la  causticazione   con  la  tintura  di  cantaridi  (3) ; 
il  Lannelongue  ha  impiegato  ravvivamenio  sanguinante  e  la  su- 
tura,  pjr  colmare  una  grande  perdita  di  sostanza  con  la  mucost 
vescicale  che  vi  si  vedea  in  protrusione  (4). 

Registriamo  qui,  per  non  intralciare  il  seguilo  della  narraao- 
ne,  una  proposta  assai  stravagante,  immaginata  e  messa  in  pn- 
tica  dal  Moullnie,  e  (atta  conoscere  dal  Cazenave  {1840).  In  m* 
caso  di  fistoia,  inutilmente  trattata  co'caustici  per  unpo'di  tem- 
po, il  MouLiNiE  penso  di  avvivare  i  bordi  fistolosi,  e  suila  gui^ 
da  di  una  sonda  solcata  ,  introdotta  dall'uretra.  spaccare  di  ut» 
colpo  tutto  il  setto  uretro-vescico-vaginale ,  dal  meato  urinaric* 
alia  fistoia,  come  si  sarebbe  fatto  per  una  fistoia  dell'  ano:  M— 
turalmente  I'efFetto  deiropera?ione  tu  quello  di  lasciare  una  vaa* 

(i)  Vedi  il  suo  Trails  de  chirurgie  plastiqtie  1849,  t.  2°  p.  428, 
(a)  Freund  Kurje  Geschichte  cc.  p.  io5. 

(3)  DiEFFENBACH  Die  operative  chirurgie  t,   1 ,  p.  554, 

(4)  Revue  des  sciences  medicales  en  France  et  a  FEtranger, 
t.  a"  p.  456. 
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fessura  uretro-vesdco-vaginale  del  tutto  incurabUe  (i).  Nk  quteto 
Talse  a  distogliere  piu  tardi  il  Fabre  (1843)  dal  raccomandare 
si&tto  strazio  (2);  nh  si  crederebbe  che  in  tempi  assai  vicini  ai 
Qostri  lo  Chassaignac  (1861)  abbia  voluto  ancora  provarlo , 
serveodosi  del  suo   schiacciatore  lineare   invece  del   bistori ,  e 
toccando  ogni  giomo  i  bordi  fistolosi  col  nitrato  di  argento  (3). 
Nel  caso  da  lui  cosi  trattato  egli  annunzio  un  principio  di  mi- 
glioramento  deirincontinenza  dopo  I'operazione,  attribuendolo  al 
fonnarsi  di  un  nuovo  sfintere  vescicale,  ed  Huguier  e  Verneuil 
si  fecero  a  combatterlo  con  diversi  argomenti  (4) :  ma  anche  nel- 
lastoria  del  Moulinie  notavasi   un  principio  di  miglioramentOy 
che  fu  interpetrato  col  sussecutivo  abbassarsi  e  protrudere  della 
parete  vescicale  superiore,  in  guisa  da  formare  un  turacciolo  ca- 
pace  di  opporsi  per  un'ora  e  piu  all'esito  involontario  delle  urine. 
Contemporaneamente  alle  nuove  proposte  venivano  in  luce  le 
critidie  de'mezzi  gik  in  uso,  i  tentativi  di  perfezionamento  nei  pro- 
cess! operativi  e  neirarmamentario  per  la  semplice  chiusura  diret- 
^'  Abbiamo  gik  menzionata  la  critica  partigiana  dello  Jeansel- 
ME  in  sostegno  dell'occlusione  vaginale,  e  la  critica  meno  esclu- 
siva  dello  Jobert  in  sostegno  dell'elitroplastica;  abbiamo  pure  qua 
c  i&  citata  la  critica  del  Michon,  che  si  mostro  ecclettico  e  mo- 
<krato  al  maggior  segno  nell' esaminare  le  operazioni  necessarie 
per  le  fistole  vescico-vaginali.  Egli  seppe  contenersi  abbastanza 
imparzialmente  assegnando  a  ciascun  mezzo  un  certo  valore,  ma 
espresse  senza  ambiguitk  la  sua  poca  fede  neirawivamento  e  nel- 
la  sutura ,  dividendo  con  tutti  i  chirurgi  dell'  epoca  i  piu  gravi 
dubbi  su'vantaggi  di  tali  pratiche;  tuttavia  consiglio  di  non  abban- 
donarle.  Quanto  a'tentativi  di  perfezionamento  delle  dette  prati- 
che, dobbiamo  citarne  parecchie  piu  o  meno  importanti. 

II  Sanson  (i836),  ad  oggetto  di  scovrire  e  fissare  nel  miglior 
nodo  la  fistola,  ed  eseguirvi  sopratutto  Tawivamento  con  la  mag- 
{iore  precisione,  penso  d'incidere  in  lungo  tutta  Turetra  a  destra 
:  sinistra  col  litotomo  doppio,  ed  aprirsi  cosi  una  via  aH'intro- 
luzione  in  vescica  del  suo  dito  guernito  di  un  ditale  di  gomma , 

(i)  Cazcnave,  Observation  defistule  vesic(y-vaffinale,  nelh.  Gw^ette  Midi- 
lie  de  Paris  1840,  n.  32. 

(2)  Fabre,  Bihlioteque  du  medecin  praticien  1843,  t.  i^  p.  186. 

(3)  Bulletin  de  la  Soditi  de  chirurgie  de  Paris  1861,  p.  582. 

(4)  Ibid.  p.  583. 


—  i36  — 
perchfe  anirasse  verso  fuori  la  fistola  ed  aiutasse  tutte  le  mani 
vre  occorrenti.  L'operazione  da  lui  fatta  con  simile  manovra  nc 
ebbe  buona  riuscita,  e  questo  solo  serv'i  per  argomento  a  discred 
tarla  (i) :  tuttavia  ad  essa  non  b  mancato  pure  piu  tardi  ed  a'gjoi 
ni  nostri  qualche  fautore  ,  come  p.  es.  il  Polack  in  Inghiltef" 
ra  (1862)  (2),  che  ha  consigliata  ed  eseguita  I'incisione  dell'ui 
tra,  in  sopra  e  di  lato  suUa  sonda  scanalata;  e  si  e  convinto  del 
sua  utilita,  comunque  Toperazione . da  lui  fatta  nemmeno  avesje 
avuta  buona  riuscita,  —  Spezel  e  Coglioso  nello  stesso  anno  (r83 
proposero  due  nuove  pinzette  incisive  per  1'  avvivamento,  co't 
gtienti  Umitati  a  non  piu  di  5  linee  di  estensione,  I'una  reita  pd 
labbro  posteriore,  I'altra  ad  angolo  ottuso  pel  labbro  anteriort 
della  fistola  :  quanto  alia  sutura  commendarono  quella  attord- 
gliata  come  pel  labbro  leporino  (3),  ^  It  Fabbri  (i838),  comun- 
que avesse  gia  tanto  felicemente  sperimentata  la  posizione  su- 
pina  ,  si  fece  ,  al  pari  del  Bellini  ,  sostenitore  della  posizione 
prona  ,  che  puo  dirsi  avere  a  quel  tempo  incontrato  molto  fe- 
vore  in  Italia  :  continue  ancora  a  raccomandare  I'uso  della  cuc- 
chiaia  diiatatrice  della  vagina  ,  ed  attese  massimamente  a  mi- 
gliorare  I'apparecchio  istrumentale  per  ravvivamenio  e  la  sutil- 
ra.  Preoccupandosi  anche  troppo  della  grande  utilita  che  il  Vbr 
LAGonr  avea  tratto  dal  suo  dito  indlce  per  altirare  e  fermare  1» 
fistola  durante  le  manovre  ,  e  riflettendo  forse  che  non  in  tut- 
ti  i  casi  poteasi  profittare  di  esso  come  a  torto  si  tendeva  a 
credere  in  Italia  (4) ,  voile  avere  pinzette  tali  che  emulassero 
il  dito  vestito  di  pelle;  ma,  oltre  queste,  descrisse  e  figuro  buo- 
ni  bistori  per  1'  avvivamento  ,  ed  ancora  ottimi  aghi  con  c 

(t)  Vedi  in  Jeanselue  loc,  cit.  Ma  il  Michon,  net  riportare  la  manoni 
del  Sanson  la  irovo  com mende vole,  ed  aggiunse  che  il  Lenoib  pote  iaOl 
caso  utilmente  servirsi  del  suo  dito,  profiitando  di  un'  accidentale  dilat* 
ziooe  dell'urelra  che  ne  permise  1' introduzione.  Questo  s' iniende  mcgUo 

(2)  Vedi  in  Freund,  Kurje  Gesckichte  etc.  p.  101. 

(3)  Vedi  seduta  dell'Accademia  di  Medicina  del  27  settcmbre  iS36.— Nd 
la  Gaj,  Medicate  di  dccio  aono,  dandosi  conio  del  rapporio  favorevole  1 
TiLLAVE  e  Maimgault  suUa  proposta  di  Spezel  e  Coglioso,  si  parla  di  s 
lura  incavigliata,  ma  senza  dubbio  per  disavver tenia. 

(4)  Questo  si  rileva  dallo  Zangrandi,  che  nc  scrisse  piii  tardi  e  vivama 
te  conirasto  la  preiensione  de'chirurgi  1  quali  credevano  facilmcate  ei 
bile  la  manovra  del  MALAOom  ncUa  pi6  parte  de'casi.  Vedi  la  sua  H. 
ria  suUe  fistole  vescico-vaginali  pag.  3g  nota  a.* 
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!Tso  la  punta,  da  potersi  portare  solidamente  da  un  porta-ago 

le  consentisse  averli  nelle  diverse  direzioni  occorrentiy  sempre  da 

BTvirsene  per  la  sutura  a  punti  staccati  (i).  — Al  tempo  mede- 

into  il  CoLOMBAT  (i838),  oltre  ad  un  nuovo  causticatore,  propose 

fifcrsi  istrumenti  per  iscovrire  la  fistola,  av vivaria  ed  eseguirvi 

a  sutura,  cbe  prescelse  da  pellicciaio  nelle  fistole  longitudinal!  e 

ad  ansc  staccate  nelle  trasversali.  Propose  uno  speculum   fene- 

stiato  secondo  la  sua  lunghezza,  servendosi  della  posizione  su- 

pina;  una  pinzetta  a  punte  mobili  atta  ad  afferrare  i  lembi;  un 

fctori  bitagliente  bottonato  ed  a  gomito  su  lungo  fusto,  e  una 

pinzetta  incisiva  con  lama  in  un  estremo  e  placca  di  piombo  nel- 

Taltro,  da  servire  per  Tescisione.  Propose  inoltre,  per  le  fistole 

kttgitudinali,  un  ago  a  inanico  in  forma  spiroide,  come  un  tira- 

fcndi,  con  ferro  di  lancia  terminale  munito  di  cruna  ed  armato 

£  filo  di  seta  ;  per  le  fistole  trasversali ,  due  aghi  a  manico  ad 

tttremo  angolare  e  poi  curvo  (a  coUo  di  cigno,  e  nel  senso  in- 

^f^rso  a  questo) ,  divisi  in  due  branche  per  un  terzo  della  loro 

loDghezza,  da  potersi  aprire  e  chiudere  a  guisa  di  pinzetta  me- 

^lianie  un  anello  corsoio,  e  da  poter  sostenere  un  ferro  di  lancia 

'^to  di  cruna  ed  armato  di  filo.  Raccomando  in  quest  ultimo 

casoi  fili  di  diverso  colore,,da  chiudcrsi  col  nodo;  raccomand6 

tooltre  di  torcere  i  capi  di  filo,  e  fissarli  colla  cera  ordinaria  o 

con  la  ceralacca  (2). — Dobbiamo  citare  ancora  il  Dieffenbach,  che 

^crso  quest'epoca  applicava  la  sutura  a  borsa  alle  fistole  vescico- 

^^ginali.  Tra  le  molteplici  prove  da  lui  fatte,  con  la  causticazione, 

coa  Tanaplastia,  con  I'avvivamento  a  lembi  sdoppiati  di  cui  par- 

bemo  piu  sotto,  con  I'avvivamento  semplice  e  sutura  intercisa, 

'ifuanche  la  prova  della  sutura  a  borsa:  piu  volte  ladopero,  e 

noa  neebbe  che  un  solo  successo.  Ed  anche  il  Sanson  Tadopero 

ffluncaso,  ma  senza  risultamento:  egli  dopo  aver  avvivati  i  bordi 

<Ma  fistola,  afiferrandoli  con  una  pinzetta  a  denti  di  topo,  si  servi  di 

^to  stesso  istrumento  per  formare  tante  pliche  tutt'intorno  alia 

fistola  e  traversarle  successivamente  con  un  ago  armato  di  filo, 


(i)  Fabbri,  Memoria  intomo  alcuni  nuovi  strumenti  jper  cruentare  e  cu- 
ire  4e  fistole  vescico-vagincdi  traverse  ed  oblique;  nelle  Memorie  della  So- 
ieti  med.  chirurgica  di  Bologna,  v.  2**,  p.  i63.  Riportata  anche  dagli  An- 
ilt  imiversali   di   Omodei  febbraio  1840. 

(a)  CoLOMBAT,  Traite  complet  des  maladies  desfemmes.  L'ediz.  da  noi  ve- 
ita  e  la  2*.  Paris  1843. 
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di  cui  da  ultimo  tiro  i  capi  per  stringere  circolarmente  I'apertai 
fistolosa  (i).— Dobbiamo  inoltre  citare  il  Leroy  d'Etioi,les { i 84^ 
che  si  fece  ad  esaminare  tutte  le  vie  possibili  di  cura  delle  fisto 
e  cerco  di  migliorarle  tutte  con  un  gran  numero  di  nuovi  t 
menti  e  nuovi  process!,  nel  lodevole  concetto  di  poierle  e  dover 
impiegare  senza  esclusivismi,  a  seconda  de'diversi  casi  (2).  G 
tale  intendimento  egli  propose  tre  speculum  fenestraii  per  la  a 
sticazione,  che  volea  fosse  raggiata  sugli  angoli  delle  fistole,  1 
oggetto  di  deterininarvi  un  movimemo  <i\  approssima^ione,tp 
longitudinale  sugli  orli,  ad  oggetto  di  determinarvi  Vadesione:  pr 
pose  un  pessario  munito  di  fusto  elevatore  della  fistola,  ed  a 
che  un  uncino  e  una  doccia  congegnati  nello  stesso  senso  , ; 
oggetto  di  procurare  Veleva^ioiie  della  fistola  al  di  sopra  del  coB 
e  parti  laterali  della  vescica,  per  ovviare  al  passaggio  deU'urii 
a  traverso  la  fistola  ed  evitarne  I'azione  deleteria;  propose  infill 
molttssimi  altri  congegtii  per  1'  asnnvamento  largo  e  la  riwiia 
eslcsa  non  solo  dc  bordi  assotligliati  ma  attcke  de  dbttorni  a 
apertura  fistolosa,  sostenendo  la  convenienza  tanto  della  sem[di 
chiusura,  quanto  della  chiusura  anaplastica,  sia  col  lembo  \ 
nale,  sia  col  collo  uterino  abbassaco;  nfe  trascuro  nemmeno  i  ca 
gegni  palliativi  pe'casi  in  cui  la  riunione  era  impossibile.  Descrij 
quindi  e  figuro  due  abbassatori  uterini,  un  abbassatore  della  1 
stola  ad  uncini  ,  speculum  munici  di  uncini  e  lama  tagliente  [ 
ravvivamento  largo  istantaneo,  pinzette  incisive  alio  stesso  scop 
ruginatoi  per  avvivare  il  collo  uterino,  porta-aghi  ad  ago  mi^ 
atto  a  descrivere  un  arco  di  cerchio,  ed  altri  porta-aghi  adaj 
fermo,  inoltre  un  istrumento  per  passare  ad  un  tratto  3  04I 
di  gomma  nel  setto  ,  da  servire  a!la  sutura  incavigliata.  Fra 
tante  sue  proposie  sono  qui  da  notarsi  sopratutto  quella  dell'l 
vivamemo  largo  e  riunione  estesa  ,  e  quella  della  sutura  inca 
gliata;  ma  esse,  come  quasi  tutte  le  altre,  rimasero  in  quel  tem 
alio  stato  di  semplice  progetto.  — E  un  progetio  fu  pure  qut 
del  Maisonneuve  (1844)  di  applicare  alle  fistole  vescico-vaginali 
sutura  immaginata  da  Gely  per  le  ferite  degl'intestini,  la  suU 
a  filzetta  doppia  come  quella  de'calzolai:  il  Blatin  ,  svolg 


(1)  MiCHON,  tesi  ciiata, 

(2)  Mem,  cit.  Sur  da  moycns  nouveaux  de  trditement  des  fistules  v 
vaginalei  184a. 
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qualche  modificaijone  da  dovervisi  apportare,  rilevo  il  vantaggio 
dc  se  ne  ritrarrebbe  nella  cura  delle  fistole  vesdco-vaginali  (i). — 
Naturalmente  alle  tante  proposte  di  suture  diverse,  documento 
ddb  poca  fede  ne'processi  gik  in  uso,  vennero  ad  accompagnar- 
Tisi  le  proposte  di  nuovi  aghi  o  di  applicazione  degli  aghi  e  porta- 
aghi  immiaginati  per  la  stafilorafia :  senza  impegnarci  nella  loro 
dcscrizione,  ci  basterk  ricordare,  oltre  quelli  gik  ricordati,  la  pin- 
atta  cucitrice  del  Beaumont  (2) ,  la  pinzetta  del  Soteau  ,  Y  ago 
<Hlo  ScHWERT,  il  porta-ago  del  BouRGoaGNON  (3),  ristrumento  del 
FoBKAYTiER  (4),ristrumento  del  Depierris,  quello  deirARCHiGENE  (5), 
qudlo  dd  Segalas  (6)  ecc.  ecc. 

Vi  fu  pero  anche  qualche  proposta  del   tutto   nuova  riguar- 

dante  Tawivamento,  la  quale  h  degna  di  particolare  considera- 

zione,  essendosi  mantenuta  presso  alcuni  chirurgi  anche  a'giomi 

nostri ,  vogliamo  dire  1'  awivamento  per  divisione ,  lo  sdoppia- 

wtnto  d£  lembi  Jistolosi^  procurato  col  dissecare  la  vagina  dalla 

tesdca  nell'orlo  della  fistola.  II  Dieffenbach  nel*  i836  tent6  fe- 

Bcemente  questa  via  in  una  larga  apertura  fistolosa,  trasversale, 

con  protrusione  di  una  parte  della  vescica.  Fu  situata  Tinferma 

b  posizione  come  per  la  litotomia,  e  fu  applicato  lo  speculum 

l^tvalve;  attraverso  di  questo  fii  impiantato  un  primo  uncino  nei 

tessuti  situati  dietro  la  fistola ,  poi  un  secondo  uncino  sul  lab- 

bro  opposto ,  e  tirando  con  gli  uncini  e  al  tempo  medesimo 

estraendo  lo  speculum  fu  portata  in  fuori  la  parete  vaginale, 

fiiodi  scoverta  la  fistola  con  una  trazione  moderata   ma  conti- 

nua:  nuovi  uncini  furono  allora  impiantati   attorno  air  apertura 

&tolosa  ed  alcuni  di  essi  af&dati  agli  assistenti,  mentre  con  un 

fcistori  sottile  eseguivasi  suirorlo  fistoloso  prima  I'escisione  per 

Una  sola  linea,  quindi  la  divisione  fino  a  due  linee  di  profonditk, 

Kparando  la  vagina  dalla  vescica;  da  ultimo  con  aghi  curvi  ap- 

feavansi  7  punti  di  sutura  intercisa,  comprendenti  le  pareti  deUa 

esdca  e  ddla  vagina,  ed  applicavasi  un  catetere  a  permanenza. 


fi)  Sedute  della  Societal  Medico-pratica  di  Parigi,  del  la  e  a6  agosto  1844. 
Ua  Gazette  des  Hdpitaux  dello  stesso  anno  pag.  423  e  453. 
'2)  Medico-chirurgiccd  Review^  octob.  i838. 

3)  Ved.  Velpeau  Med.  operatoire  2*  edit.  1839. 

4)  Fatto  conoscere  nel  1839  e  perfezionato  nel  1842.  Ved.  Seduta  del- 
ccademia  di  Medicina  di  Parigi  del  18  ottobre  1842. 

5)  Seduta  deirAccademia  di  Medicina  del  22  novembre  1842. 

6)  Seduta  dell'Accademia  di  Medicina  del  7  marzo  1843. 


Al  6"  giorno  i  punti  furono  rimossi  e  tutto  parve  saldaio, 
poco  dopo  si  vide  che  in  un  punto  filtravano  alcune  gocce  i 
urina;  per  4  settimane  fu  adoperata  la  causticazione  con  la  ti 
tura  di  cantaridi  inutiltnente,  quindi  abbassata  di  nuovo  lafisi 
ed  applicata  una  sutura,  che  dovi  ripetersi  due  voite,  »  ebb( 
guarigione  completa  (i)-  Ma  altri  tcntativi  doverono  pur  irt^ 
riuscire  iafelicemente:  vedremo  infatti  piu  olire  lo  stesso  illuJ 
chirurgo  in  cerca  di  altri  processi  e  niente  soddisfatto  di  talei 
di  cura.  —  L'Havwabd  di  Boston  {1839)  adotto  il  processo  i 
DiEFFENBACH  con  qualchc  modificazione.  In  un  case  egli  abba 
ia  fistola  deprimendo  fortemente  il  setto  vescico-vaginale  conn 
candeletta  di  balena  introdotia  per  I'urctra :  avvivo  come  il  Da 
FENBACH  ma  separando  la  vagina  dalla  vescica  per  circa  tre  |i« 
passo  i  lili  tra  la  vescica  e  la  vagina,  e  compresc  netle  anse 
sola  parete  vaginaie;  applico  un  corto  catctere  e  pose  I'infermi 
giacere  sul  lato  destro:  dopo  5  glorni  pole  rimovcre  i  punti  ( 
sendosi  assicurato  con  lo  speculum  che  il  saldamento  era  c 
pleto,  e  solo  per  consolidare  la  cicatrice  continuo  per  i7gii 
I'uso  del  catetere ,  prima  a  permanenza  e  poi  ad  intervalli  (1 
Piu  tardi  pero  ( 1 840)  egli  stesso  in  un  caso  grave  non  riusd  1 
ottenere  la  guarigione,  malgrado  avesse  ripetuta  I'operazionej 
ben  sei  volte,  e  cosi  pure  in  un  altro  caso.  Specialmente  inqtl 
St' ultima  circostanza  gli  parvo  che  la  cicatrice  si  compromettc 
neii'  abbassare  con  forza  il  setto  cucito  al  momento  della  r 
zione  de'punti,  e  pero  si  decise  a  far  uso  ddla  seta  di  dmBS 
lasciando    cadere  i  punti  da  loro  stessi  :    ma  I'  operazione 
tal  modo  condotta  (1843)  nemmeno  gli  dife  risultamento  c 
pleto  e  quaiche  altra  volta  gli  die  a  dirirtura  insuccesso ;  i 
de  fini  da  ultimo  (1847)  p;r  deciders!  all"  awivamento 
ce  ma  condotto  obUquameiite  da  deutro  in  fuora  (3).  —  Vi  I 
rono  pertanto  ancora  altri  fauiori  dcllo  sdoppiamento  dc'leta-T 
bi.  Lo  Gerlv  (1841)    in  una    piccola   fistola   disseco  un  Icmbo  I 
da  ciascun  lato  c  procede  alia  riunionc  con  la  sutura  incavig' 
ta:  ebbe  emorragia  e  sforzi  di  contrazione  assai  sfavorevoli  d 
rante  le  manovre  operative,  e  fini  per  ottenere  soltanto  i 

{ij  Qaesia  osservaiione  c  riportata  con  tutti  i  suoi  particoUri  aachcfl 
MicHON,  tesi  citaia  1 
(i)  American  Journal  of  medical  sciences  iSSg. 
{2)  Boston  medical  and  SurgicalJournai  18S1. 
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lu^ne  della  fistola  in  due  sottilissime  aperture  (i).— II  Berg  di 
Varsavia  (1841)  in  una  fistola  datante  da  7  anni  ed  estesa  pol- 
fid  I  ijs  y  con  fuoriuscita  della  vescica ,  gik  inutilmente  tratta- 
ta  con  la  &iusticazione  e  pel  co'metodi  di  Naegele  e  Lallemand, 
dopo  aver  provata  I'ordinaria  escisione  degli  orli  e  la  sutura  sen- 
za  saccessOy  provo  lo  sdoppiamento  de'lembi  seguito  dalla  sutu- 
la.  n  primo  era  stato  completamente  lacerate  fine  airano  nel  mo- 
iDeoto  ddla  forma^one  della  fistola,  e  pero  Taccesso  era  facile: 
CQQ  un  uncino  attiro  in  basso  la  fistola ,  e  sopra  una  placca  di 
conio  introdotta  in  vescica  taglio  una  linea  del  margine  di  essa, 
quindi  con  I'aiuto  di  uncini  acuti  separo  la  vagina  dalla  vescica 
per  2  a  3  linee;  applico  poi  10  punti  di  sutura  intercisa  e  man- 
tcnne  un  catetere  a  permanenza,  che  al  3®  giorno  non  fu  toUe- 
lato  ma  venne  ben  presto  rimesso  al  posto;  nel  7®  giorno  furo- 
Do  tolti  i  punti,  nel  10®  fu  tolto  il  catetere  e  Toperazione  riusci 
pienamente  (2). — Piu  tardi  il  Paget  a  Londra  (1857),  in  una  fisto- 
It  trasversaie  e  capace  di  ammettere  un  dito,  a  pollici  i  i|2  dal- 
Torifizio  vaginale,  applico  ancora  lo  sdoppiamento  de'  lembi,  fa- 
XDdolo  seguire  da  una  speciale  sutura  incavigliata  che  era  stata 
«rso  quell'epoca  commendata  dal  Marion  Sims  :  egli  esegui  pri- 
na  unlncisione  a  breve  distanza  dal  margine  posteriore  della  fi- 
tda  e  disseco  quivi  il  lembo  di  n3  a  i|2  pollice,  di  poi  ripetfc 
a  stessa  manovra  sul  margine  anteriore;  quindi  asporto  la  lista 
:ompresa  tra  le  due  incisioni,  applico  la  sutura  e  pose  il  catete- 
"c  a  permanenza,  ottenendone  complete  successo  (3). — II  Collis 
i  Dublino  (f857),  avendo  provato  in  parecchi  casi  lo  sdoppiamen- 
ode* lembi  seguito  dalla  sutura  intercisa  su' lembi  vaginali,  rile- 
0  che  i  lembi  della  vescica  aderivano  piu  spesso  de'lembi  della 
agina,  e  pot^  dare  un  primo  annunzio  di  2  guarigioni,  2  risul- 
imenti  incompleti  e  2  insuccessi;  di  poi  (1861)  potfe  dare  il  rias- 
into   di  tutti   i  suoi  casi    in  5  guarigioni ,   4  risultamenti   in- 


i)  Revue  scientifique  et  industrieile  1841. — Piu  tardi  in  una  seduta  del- 

ccademia  di  Medicina  di  Parigi  G^rdv  affermava  che  Robert  avea  fat- 

n  un  caso  un'altra  operazione  con  lo  stesso  processo,  ma  senza  dire  con 

Je  risultaroento.  Ved.  Archiv,  gin,  de  Medecine  1845  p.  369. 

i)  Journal  de  Medecine  et  (Phisioire  naturelle^  public  par  V  Acad^mie 

leriale  m^d.-chir.  de  S.t  Petersbourg  1841  ,  e   Gjf.  Medicale  de  Paris 

2. 

i)  Mescal  Times  and  Gazette  1857.  e  C?^.  Meiico/e  dello  stesso  anno. 
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completi,  i  insuccesso,  facendo  risaltare  il  grande  vantaggio  d 
cresta  sporgcnte  entro  la  vescica,  che  si  avea  con  quesia  niai 
ra  di  procedere  (i).  E  gia  I'Henley  Thorp  (iSSg)  operava  fdi 
mente  in  Irlanda  nello  stesso  senso ,  ma  abbracciando  nelia 
tura  non  i  soli  lembi  vaginal!,  sibbene  anche  i  vescicali  (2). — i 
parve  quindi  in  Francia  il  processo  del  Dvboue  (i865),  da  rifer 
alia  categoria  di  quelli  di  cui  narriamo  la  storia.  Egti,  oltre  ad 
nuovo  istrumento  ideato  per  vinccre  1"  obliterazione  dell'  orifc 
profondo  dell'uretra,  chepuo  trovarsi  qual  complicanza  dslla 
stola,  (uretrotomo  a  pressione  condnua),  sostenne  in  confroi 
de'processi  ordinari  la  formazione  didue  lembi,  o  rettangolai' 
triangokri,  od  anche  ellittici,  sia  semplice,  sia  combinata  con  i'af 
varaentoperescisionedegli  angoli  deJIafistoSa  nelcaso  in  cui  que 
fosse  molto  ampia,  e  la  sutura  con  fill  metallici  poggiau  a  due 
due  sopra  boitoni  di  bosso  emisferici,  in  guisa  da  avere  unai 
tura  incavigliata  intercisa ;  appoggio  tale  processo  con  5  cia 
fistola  da  lui  curati,  ne'quali  ottenne  3  guarigioni,  i  risullamea 
incomplete  ed  i  insuccesso(3).-  Pertanto  lo  sdoppiamento  delei 
bi  scguito  dalla  semplice  sutura  intercisa  venne  ancora  adope 
to  una  volia  in  Francia  dal  Labat  (i86(5),  che  ne  ottenne  fcS 
successo  in  una  larga  fistola  ,  dirctta  obliquamente  ed  assoc' 
a  protrusionc  della  vescica  (4).  E  dietro  I'esempio  del  Collis 
rimasto  poi  sempre  vivo  in  Irlanda,  ove  fino  a  tutt'oggi  c 
nua  ad  avere  fautori  numerosi  con  ottimi  risultamcnti :  I 
citare  il  Kim  {1873),  che  ha  potato  far  contare  fra  operazil 
sue  ed  operazioni  de'suoi  colleghi  16  guarigioni  in  i6casi(5). 


(1)  Dublin  Quarlerly  Journal  of  medical  science  1861. 

(2)  Ivi  1859. 

(3)  Memoirs  sur  Vemploi  if  un  nouveau  procedi  autoplaitique  ou  2  b 
beaux,  nelle  MiSmoires  Je  la  Societi5  de  chirurgie  i865,  —  Possooo  1^ 
sene  tulti  i  particolari  anche  nelle  aggiunte  a  Chuhchill,  Malaxes  detfi 
mes  Paris  186G.  p.  gxo.  II  disegno  della  sutura  e  riprodotto  aelli  n 
tav.  6.'  fig.  1 1. 

(4)  Note  sur  uite  operation  de  fistule  vesico-vaginaie  faite  avee  S 
par  didoublement  des  levres  de  la  fistule;  nelle  Memoires  et  BuUelins  1 
Socieli  Mtdicale  de  Bordeaus  1 866,  e  Archives  generates  de  medeciite  il 
fi  da  rilevarsi  che  il  Labat  voile  usarc  questo  processo  est'  actrovb' 
tento,  dopo  aver  avuto  gia  tre  feliei  riuscite  in  tee  altri  casi  di  fistoli 
processo  americano  di  cui  si  parlera  in  seguilo. 

(5)  Proceedings  of  the  Dublin  Obstetrical  Society;  nel  Journal  of  n 
icieoce  1873. 
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A^uDgiamo  qui  una  variante  dello  sdoppiamento  de'Iembi  de- 
goa  di  menzioQe;  vogliamp  dire  lo  sdoppiamento  nel  solo  lem- 
bo  posteriore  della  fistola ,  per  insinuarvi  a  modo  di  cuneo  il  lem- 
bo  anteriore  awivato  in  entrambe  le  sue  facce.  II  Pancoast  di 
FHaddfia  (1842^  introdusse  siffatta  maniera  di  operare  che  deno- 
mino  t  riunione  per  sdndilesi  ».  Scoverte  le  parti  con  lo  spe- 
I  culiun  trivalve  senza  la  sua  valva  mobile,  egli  sdoppio  il  lem- 
bo  posteriore  dividendo  la  vagina  dalla  vescica  per  la  profondi- 
ti  (fi  circa  mezzo  'pollice;  di  poi  avvivo  il  lembo  anteriore  esci- 
dendovi  la  mucosa  vescical^  e  la  mucosa  vaginale,  lo  insinuo  nel 
lembo  posteriore  diviso  e  ve  lo  fermo  con  sutura:  in  due  casi  di 
fistolc,  Tuna  uretrale  e  I'altra  vescicale,  ebbe  a  questo  modo  fe- 
lice  successo,  giovandosi  del  nitrato  d'argento  per  qualche  forel- 
Eno  rimasto  aperto  (i).  Dopo  molti  anni  il  Keen  di  New-Jork 
(1872)  ha  voluto  ancora  far  prova  di  tale  maniera  di  cura,  che 
gli  h  felicemente  riuscita  (2). 

Condnuando  la  storia  dVprocessi  comuni  deiravvivamento  e 
(iella  sutura ,  diremo  che,  tra  le  discussioni  e  le  proposte,  non 
maocarono  ancora  altre  prove  per  mano  de'  piu  operosi. 
In  Germania  sopra  tutti  il  Dieffenbach  e  il  WUtzer  vi  attesero 
f.  ardentemente.  —  D  Dieffenbach  opero  le  fi^tole  per  parecchi  an- 
ni, e  le  sue  operazioni  furono  largamente  conosciute  dovunque, 
sd)bene  il  libro  in  cui  consegno  le  sue  opinioni  definitive  non  ve- 
nisse  in  luce  che  nel  1845.  Egli ,  che  nulla  avea  lasciato  inten- 
tato ,  ed  avea   provata  la  sutura  a  borsa  e  poi  anche  to  sdop- 
piamento de'lembi,  per  solito   usava  la  sutura  a  punti  staccati 
collawivamento  comune.  Ordinariamente,  per  iscovrire  la  fisto- 
la,  r  attirava  in  basso   merce  le  pinzette  di  Museux  impiantate 
suUe  pareti  vaginali  airinnanzi  e  all'indietro  di  essa,  o  invece, 
sc  questo  non  gli  riusciva,  servivasi  dello  speculum  delRicoRD, 
tieoendo  la  donna  in  posizione  supina ,  come  per  la  litotomia. 
Afierrava  quindi  con  un  uncino  i  margini  fistolosi  e  li  escideva 
obiiquamente  con  im  tenotomo  senza  toccare  la  vescica,  ma  per 
una  estensione  quasi  sempre  molto  ristretta;  del  pari  scansando 
Il  vescica  passava  i  fili  di  seta  con  aghi  curvi,  montati  sopra  un 
porta-aghi,  a  due  o  tre  linee  al  di  Ik  de'limiti  deiravvivamento 


(i)  American  Journal  1842. 

(2)  Revue  des  sciences  midicales  en  France  et  a  VEtranger  1873,  p  416. 


-  144  — 
e  a  sole  due  linee  di  distanza  fra  loro  :  poi  spalmava  le  \ 
con  tintura  dt  cantaridi  dlluita ,  chiudeva  i  punii  ,  applicava 
vagina  piumaccmoli  di  filaccica  imbevuta  di  vino  da  cambiarsi 
tempo  in  tempo  ,  c  manteneva  in  vescica  un  catetere  da  rim 
versi  all'  8°  giorno.  Dt;ve  notarsi  il  suo  consiglio  di  cambiar 
sempre  che  fosse  possibile,  la  direzione  tnisversalc  della  fisto 
in  direzione  longiiudinalc,  per  cvitare  la  diflicolta  della  manovB 
ed  ancora  il  consiglio  di  sen'irsi  di  piccole  incisioni  laterali  i 
lorchi  la  tensione  delle  parti  riunite  era  eccessiva.  Fratunto  e 
be  pur  troppo  esiti  disgraziati  ,  chc  egli  ripeteva  dalla  tensitt 
delle  parti  ,  dalla  sezione  precoce  de'  tessuti  stretti  da'  fili, 
mortificazione  de'lembi,  dalle  incrostazioni  saline.  Opero  f 
18  volte  la  stessa  inferma  ma  inuiilmente  ;  vario  la  manicra 
operare  in  diversi  modi  come  abbiamo  gia  veduto  nel  corsoi 
questa  storia  ;  non  riusci  ciie  una  volta  sola  a  chiudere  una  I 
stola  di  una  certa  ampiezza.  Stupi  nel  vedtre  le  fistole  assai  x 
till  piij  ribelli  ,  ed  ebbe  anche  il  dispiacere  di  vedere  le  pica 
fistole  fatte  piu  larghe  in  seguito  delle  sue  cure.  Mcntre  dicM 
rava  che  la  causticazione  era  «  un  gran  mezzo  anche  ne'casi  fi 
spinosi  »,  non  pote  dire  alEreitanio  della  sutura  ,  e  si  doisc  ) 
aver  riempite  le  sue  sale  di  listolose  ed  aver  avuto  ben  i 
guarigioni  (1).  —  li  WUtzer  di  Bonn  (1843)  opero  con  ugud 
costanza  ma  fu  assai  piu  felice.  Ordinariamente  situava  la  dc 
na  sul  ventre,  e  faceva  attirare  il  perineo  in  dietro  con  un  « 
cino  e  divaricare  la  vulva  e  le  pareti  vaginati  dagli  assistcQti 
afferrava  col  tenacolo  i  margini  fistolosi,  e  U  escideva  col  bisto 
per  tre  o  quattro  linee  cvitando  la  mucosa  della  vescica;  poi 
attraversava  con  spilti  da  insetti,  situando  questi  a  tre  o  quattr^ 
linee  di  distanza  fra  loro  ,  e  faceva  la  sutura  attorcjgliata  ,  d*^ 
rimoveva  dopo  tre  o  quattro  giorni.  Deve  notarsi  la  sua  pratic^ 
singolare  della  puntura  soprapubica  della  vescica  ,  per  fissare  * 
questo  modo  un  catetere  tenendo  poi  la  donna  con  corrcggc*.** 
posizione  sul  ventre  (3).  Ripetfe  in  un  caso  I'operazione  fino  a  ^  * 
volte  sulla  stessa  donna  (Lucia  Stich) ,  riuscendo  finalmentc  ' 
guarirla;  e  pub  dirsi  che  sia  staio  molio  felice,  poichfedal  18^3" 


(1)  Die  operative  chirargie,  Leipzig  i8+S, 
(a)  Ueber  die  Heilung  der  Blasenscheidenfistel ,  in  Organi 
sammie  Heilkunde,  Bonn  1843,  t.  1°. 
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al  1842  ebbe  4  riusdte  sopra  18  casi,  e  dal  1843  ai  i852,  sen- 
m  dubbio  per  essersi  meglio  esercitato ,  ebbe  7  riuscite  sopra 
17  casi  (i).  —  Presso  a  poco  la  medesima  maniera  di  operare 
ill  poi  seguita  piu  tardi  dal  Kilian  ,  ma  in  una   scala  assai  piu 
modesta.  —  Deve  aggiungersi  che  il  Chelius  (1844)  non  fii  amico 
ddla  sutura  e  vi  scrisse  contro,  mostrandosi  invece  fautore  della 
causticazione  col  ferro  rovente;  ma  pure  riconobbe  il  merito  dei 
process!  di  WUtzer  (2).  —  Piu  felice  ancora  fu  il  Metzler  di 
Praga  (1846).  Per  iscovrire  la  fistola  egli  usava  la  posizione  sui 
gomid  e  sulle  ginocchia,  ed  uno  speailum  di  argento  a  doccia 
mica ,  molto  lucido  e  munito  di  un  manico  di  legno  ad  angolo 
retto;  h  doccia ,  lunga  pollici  5  ip,  diminuiva  in  larghezza  dal- 
Tavanti  all'indietro  nella  proporzione  di  pollici  tre  ad  uno.  Sco- 
irerta  la  fistola,  escideva  con  le  forbici  una  mezza  linea  dell'orlo 
dell' apertura  ed  anche  una  linea  e  mezzo  della  superficie  vagi- 
ittle;  quindi  attraversava  le  labbra  awivate  con  aghi  dorati  e  le 
stringeva  mediante  rampini,  i  quali  erano  poi  tenuti  insieme  da 
oorallini  di  piombo  forati,  del  diametro  di  grossi  pallini  da  cac- 
cia;  iafine  applicava  un  catetere  a  permanenza  che  manteneva  con 
fccia  a  T.  Come  ben  si  vede  ,  il  suo  apparecchio  di  riunione, 
denominato  «  apparecchio  a  rosario  »  aveva  in  realtk  la  piu  stret* 
ta  analogia  con  la  sutura  attorcigliata  (3).  I  risultamenti  da  lui 
«vuti  furono  considerevoli:  Sprengler  disse  che  ne  avea  tratto  il 
miglior  profitto  in  6  casi  di  fistole;  secondo  Kilian  le  guarigioni 
successivamente  ottenute  sarebbero  state  non  meno  di  18.  Evi- 
deotemente  la  sua  maniera  di  scovertura  della  fistola  ed  il  suo 
^ulum  vi  ebbero  la  massima  parte.  E  si  puo  dire  che  volen- 
do  spiegarsi  le  riuscite  del  Wutzer  e  le  non  riuscite  del  Dief- 
lENBACH,  la  ragione  piu  seria  trovasi  nel  diverso   modo  di  sco- 
vertura che  rendeva  piu  o  meno   precise  le  manovre  ,  poich^  i 
Fantaggi  della  maniera  di  awivamento  dell'uno  erano  controbi- 
kndati  da'vantaggi  della  maniera  di  riunione  dell'altro.  E  pero 
ri  ebbe  torto  di  non  aver  dato  fin  d'allora  alia  scovertura  della 
istola  e  alio  speculum  del  Metzler  il  valore  che  meritava. 
In  Italia  il  Bellini  (1841),  alia  Riunione  degli  Scienziati  in  Fi- 


(i)  KiuAN,  Die  rein  chir,  Oper.  des  Geburtshelfers^  Bonn  i856. 

(2)  Veber  die  Heilung  der  Blasenscheidenfistel  durch  Cauterisation^  Hei« 
elberg  1844. 

(3)  Prager  Viert^jahrschrift  fdr  prakt.  Heilkunde^  1846. 
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rcnze,  espose  il  suo  processo  di  avvivamento  e  sutura.chepffl 
trarto  con  diffusione  piii  tardi.  Egli ,  che  gii  aveva  avuto  \ 
anni  prima  in  Ferrara  un  succcsso  incompleto  ma  soddisfacenta 
continuo  a  commendare  la  posizione  prona  della  donna  c  la  cue 
chiaia  di  legno  del  Vacca  come  il  Fabbbi  avea  fatto:  proposed 
attirare  in  basso  la  fistola  con  una  kinga  pinzetta  Hra-vesctca,  mU 
nita  in  cima  di  due  bottoni,  a  ciascuno  de'quali  agglunse  poi  di|| 
uncini  rivolti  in  fuora;  propose  ancora  di  ridurre  la  direzione  del 
tistola  da  longitudinale  in  trasversale  con  due  tagli  a  V  a  desq 
ed  a  sinistra,  avvivare  con  le  forbici  aU'indietro  e  col  bistori  oj 
I'innanzi,  e  procedere  alia  sutura  a  punti  staccati  medlante  agj 
a  manico  con  cruna  vcrso  la  punta.  Inoltre  cmisc  ropinione  cH 
valesse  meglio  una  sutura  incompleta  per  diminuire  le  diflicoJl 
delia  riunione,  lasciando  un  foro  alia  cui  chiusura  provvederebfa 
plu  tardi  la  causticazione  (i).  SifTatta  ultima  idea  puo  giudicart 
molto  strana;  ma  anche  a'giorni  nosiri  si  h.  vista  riprodolta  dl 
Sotn"ART,  sotto  il  rispetto  di  facilitare  la  chiusura  delle  grandii 
stole.  Ugualmente  il  suo  tira-s'escica  puo  credersi  poco  di  boH 
no;  ma  anchc  a'giorni  nostri  it  FREimo  ha  dichiarato  di  averfattf 
uso  parecchis  volte  con  profitto,  nell'operare  le  fistole,  deH'istnl 
mento  ad  uncini  divergent!,  indicate  dallo  Chassaicnac  psr  m 
bassare  i  tumori  emorroidari,  Notevolissima  pcro  senza  dubbJiJ 
era  la  sua  proposta  di  ridurre  sempre  !e  fistole  in  direzione  OM 
sversale  ,  proposta  improntata  a  molta  originalita  trovandoM  Ji 
opposizione  a  quella  del  Dieffenbach,  e  sicuramcnte,  per  quanH 
oggi  si  sa,  molco  piu  commendevole.  Non  aggiungeremo  niiU 
riguardo  alia  maniera  di  scovertura  della  fistola  ;  solo  diciaal 
che  pure  in  Italia  si  ebbe  torto  di  non  dare  la  piii  grande  nt 
portanza  alia  posizione  prona  c  alia  cucchiaia,  che  i  piii  compl 
tenti  raccomandavano .  —  Invece  si  vide  venir  fuora  una  pea 
posta  eccentrica  da  parte  del  Carbonai  (1843),  che  annuuzio  ddj 
versi  pcnsarc  a  un  istrumento  capace  di  stringere  con  forzSJ 
bordi  della  fistola,  in  guisa  da  determinarne  la  mortificazioDe I 
quale  sarebbe  stata  accompagnata  da  aderenze  (2).  —  Ma  il  T 

(i)  Vedi  gli  Alii  della  T  Riunione  degti  Scienjiati  italiani  in  Firenic  il 
Seduta  del  34  seitcmbre,  pag.  679,  e  i  suoi  Trattatelli  di  chin 
pratica,  Firen/e  1847,  tratt.  3" 

(2)  Sulla  cura  delle  Jistale   vescico-vaginali ,  nel  Raccoglitore  1 
Gazette  Medicate  de  Paris  1843. 
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GKA^Di  di  Piacenza  (1844),  avendo  avuto  a  curare  un  caso  di  fi- 
stola,  esanuno  con  serietk  rargomento,  ed  espose  in  una  prege- 
vole  memoria  il  risultamento  de'suoi  studi.  Valuto  dapprima  tuttc 
ie  cagioni  che  rendono  difTicile  la  guarigione  di  siffatte  fistole  me- 
diante  le  operazioni  (presenza  deirurina,  poca  spessezza  delie  su- 
pcrficie  da  riunirsi ,  mezzi  di  riunione  che  tendono  a  lacerarle, 
diminuzione  della  capacita  della  vescica  ,  poca  accessibilitk  delle 
parti),  e  cerco  i  mezzi  migliori  di  ovviare  almeno  ad  alcune  di 
queste  difficolta.  Alia  presenza  deli'  urina  penso  di  ovviare  con 
una  sonda  aperta  da  ambo  gli  estremi  e  percorsa  da  8  o  10  fili 
sporgenti  dall'estremo  vescicale,  destinati  ad  attrarreper  capilla- 
n\k  tutta  Turina:  questa  sonda  doveva  esser  contenuta  in  un  altra 
pill  grandicella  e  cosi  venire  introdotta  in  vescica.  Alia  poca  spes- 
sezza delle  superficie  da  doversi  riunire,  ed  alia  facile  lacerazione 
de'tessuti  da  parte  de'mezzi  di  riunione,  penso  di  provvedere  con 
uno  speciale  awivamento  de'dintorni  dell'orlo  fistoloso,  dal  lato 
della  mucosa  vescicale  rnerc^  il  nitrato  di  argento  e  poi  dal  lato 
della  mucosa  vaginale  mediante  il  bistori,  per  quindi  applicare  la 
suuira  incavigliata  in  guisa  da  ripiegare  le  labbra  infuora;  e  ri- 
suliando  non  accollata  la  parte  estrema  delle  labbra  cosi  ripiegate, 
indico  per  essa  la  sutura  a  sopragitto,  da  cui  non  doveasi  temere 
la  lacerazione  delle  parti,  mentre  la  sutura  incavigliata  faceva  I'uf- 
fizio  di  una  sutura  contentiva.  Ideo  molti  istrumenti  per  tale  ope- 
razione  e  per  altre  ancora,  poich^  del  resto  non  voile  un  mezzo 
solo  per  tutte  le  specie  di  fistole.  Distinse  le  fistole  per  la  loro 
diversa  ampiezza,  e  ne  studio  tutte  le  complicanze  che  potevano 
^ggravare  la  condizione.  Per  le  piu  piccole  (di  2  a  5  linee)  pro- 
pose la  causticazione ,  ma  col  ferro  da  riscaldarsi  alia  lampada 
nelsuo  estremo  esterno,  servendosi,  nelle  piccolissime,  di  un  sem- 
plicc  stiletto  tenuto  da  pinzetta  di  legno,  cd  invece,  nelle  altre, 
^  una  reticella  o  meglio  rotellina  tenuta  da  un'asta.  Per  le  fi- 
stole di  media  grandezza  (di  5  a  1 5  linee) ,  comunque  si  avesse 
^cora  a  sperarne  la  chiusura  col  caustico ,  propose  la  sutura  nel 
modo  suddetto  ;  e  propose  percio  un  causticatore  al  nitrato  di 
*^8^nto,  un  bistori  a  lama  mobile  in  guisa  da  potergli  dare  di- 
v^se  inclinazioni  nel  senso  di  un  cerchio,  una  sonda-pinzetta  da 
applicarsi  per  la  via  delluretra  a  fine  di  non  aver  troppo  ingom- 
"^0,  un  porta-ago  e  una  sonda  cucitrice,  un  serranodo  a  carru- 
cole  e  un  serranodo  a  spira ,  adoperando  per  caviglie  due  pez- 


zttti  di  sonda.  Per  le  fistole  troppo  ampie  (di  oltre  i5  linee)  coi>- 

siglio  il  processo  auioplascico  di  Joheht,  da  eseguirsi  con  la  sua 
sonda  cucitrice ,  ncl  modo  che  abbiamo  gia  accennato  facendo  la 
storia  del  metodo  autoplastico  (i).  Certamente  alcune  fra  le  pro- 
poste  come  alcuni  fra  gl'iscrumenti  dcllo  Zangr-vnto  meriiavano 
considerazione,  ma  ebbero  i  fati  avversi:  basta  notare,  oltre  i  suoi 
causticatori ,  il  suo  bislori  a  lama  mobile  ,  che  il  Sims  ha  poi 
introdotro  nella  pratica  come  molto  giovevole  per  avvivare  so- 
pramito  il  collo  merino,  e  la  proposta  della  sutura  doppia,  I'una 
contcntiva  e  I'altra  unitiva,  che  il  Simon  ha  poi  fatto  vedere  tanto 
imporrante  per  la  buona  riunione.  Nfe  meriiava  minor  considera- 
zione Id  spirito  niente  aflatto  esclusivo  domlnante  in  tutto  il  suo 
lavoro,  del  che  pur'oggi  si  sente  un  vivo  bisogno. 

In  Inghilterra  non  si  fece  nulla  durante  questo  pcriodo;  ed  fc 
singolare  che  in  un  paese  cosi  imraprendente  si  sia  mostrata  Id 
quanto  alia  cura  dclle  fistole  ,  anche  per  qualche  tempo  dopo, 
molta  sianchezza  e  diflidenza.  II  Nottingham  (1843)  voile  rilevare 
1"  importanza  di  procedere  sollecitamente  alia  cura  ,  poichfe  agli 
altri  motivi  che  consiglmvano  di  affrettarsi  si  aggiungeva  anche 
quelle  del  coito,  che  poteva  dilargare  I'apertura,  com'  egli  avea 
ben  costatato  in  un  caso  (2):  ma  i  chimrgi  comemporanci  si  mo- 
stravano  abbastanza  persuasi  dclla  incurabilJta  delle  fistole  mercfe 
la  sutura  (3).  —  Invece  in  America  il  MettaHer  di  A'irginia  (1847)1 
pubblicava  le  operazioni  da  lui  intraprese  fin  dal  iS3o  e  prose-, 
guite  con  qualche  variante  ,  venendo  alia  condusione  che  ogoi 
caso  di  fistola  potea  guarirc  Avvivo  le  parti  escidendo  una  list* 
della  parete  vescico-vaginale,c  le  riuni  dapprima  mediante  la  sutura 
intercisa  con  fill  di  piombo  che  passo  aitaccau  ad  anse  di  file  di  seta: 
il  suo  porta-ago  era  fatCo  da  una  pinzetta,  che  nell'cstremo  di  una 
delle  sue  branche  aveva  un  ago  corto  impiantato  in  un  foro,  e 
nell'allro  estremo  aveva  una  scissura  dcstinaca  a  dar  passaggio 
all'ago;  poggiando  restremo  armato  dell'ago  suUa  faccia  vaginale, 


(1^  L.  Zancrandi,  DelUJistole  vescico-vaginati  e  della  lora  cura,  Piacei 
18++,  cd  Annaii  Universaii  di  medicina ,  Milomo  1845,  p.  55  (con  tavola^ 
La  memoria  fu  presentata  al  Congresso  di  Milano,  e  fra  Jivcrsi  crronei«| 
prcizumenti  tiovfj  prazia  soltaoto  la  sonda  evacuatrice  a  fill  fVedi  Atli  del 
P  Riunione  degli  Scicnjiali  ilnliam  in  Milano  1845,  pag.  8o3  e  857). 

(1)  The  Medical  Times  1843  c  Gazelle  Medicate  1844  p.  io3. 

(3)  Lo  si  rileva  p.  es.  dal  Liston  ,  Practical  Surgery  1846  ,  e  dal  Mil 
IXB,  Practice  of  Surgery  i85i. 
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e  kendo  cadere  Taltro  estremo  proweduto  delta  scissura  sulla 
&cda  Tescicale,  passo  il  filo  ad  un  lato,  quindi  in  senso  inverso 
lo  passo  nell*altro.  A  questo  modo  in  una  fistola  deila  larghezza 
di  un  dollaro  applico  8  punti,  torse  i  capi  de'fili  e  tagUo  i  loro 
estremi  a  livello  delie  pudenda:  pose  un  catetere  corto  e  ieggie- 
ro;  strinse  un  po'  piu  i  fili  al  3*^  e  al  7°  giorno,  poi  li  tolse  al 
i3*,  e  ritirando  ii  catetere  al  3o®  ebbe  la  guarigione  completa. 
In  un  altro  caso  con  lo  stesso  processo  ebbe  un  risultamento  in- 
complete, e  posteriormente  in  due  altri  voile  adoperare  i  fili  di 
seta,  ma  dichiaro  di  averne  ritratto  minor  vantaggio  in  confront© 
de'fili  di  piombo  (i).  —  Nello  stesso  anno  1847,  come  abbiamo 
gii  avuta  occasione  di  accennare  (pag.  140),  THayvard  di  Boston, 
Don  soddisfatto  deilo  sdoppiamento  de'lembi,  introduceva  V  at^ 
vivmenio  obliquo  da  dentro  infuora  applicandovi  la  sua  sutura 
con  seta  di  deotista  e  iasciando  semprc  cadere  i  punti  da  loro 
medesinii:  ebbe  a  questo  modo  dapprima  un  insuccesso,  poi  due 
successi  completi  (2).  Cosi,  non  senza  pena,  s'iniziavano  quelle 
pratichc,  le  quali,  in  seguito,  co'perfezionamenti  ulteriori,  tanto 
lustre  recarono  alia  chirurgia  americana. 

InFrancia  Jobert  de  Lamballe  (1845),  Iasciando  il  metodo  au- 
toplastico  propriamente  detto,  venne  alia  cistoplastia  per  scorri- 
mento  0  per  locomozione  (3).  Egli,  che  avea  gik  richiamata  I'at- 
toiaone  universale  sulla  curabilitk  delle  fistole  mettendovi  il  piu 
pande  ardore  ma  riuscendovi  con  poco  profitto,  apparve  al- 
lora  I'uomo  che  avea  raggiunto  Tapice  de*  suoi  sforzi  ,  ne'  quali 

(0  The  American  Journal  of  the  Medical  science  1847,  e  Gazette  Medi- 
^de  Paris  1848. 

W  Loc.  cit. 

(3)NoQ  sappiamo  perche  tutti  rimandino  al  1847  1^  comparsa  di  questa 
^''^era  di  operare  di  Jobert.  Sicuramente  egli  la  pose  in  atto  la  prima 
^P'ta  il  Q  giugno  1845,  e  la  comunicd  airAccademia  delle  scienze  di  Pari- 
9*1 14  luglio  dello  stesso  anno  (ved.  Gaj,  Medicate  1845  p.  461).  Di  poi 
^^  1^7  moltiplico  le  sue  comunicazionl  all'Accademia  delle  scienze  (vedi 
^^conto  delle  sedute  del  18  gennaio,  17  maggio,  i5  novembrej,  edanche 
w'Accademia  di  medicina  (vedi  il  Bullettino  delVAccademia  torn.  12  p.  493}. 
*!  fiirono  due  rapporti  di  Lallemand  suUe  sue  comunicazioni  airAccade- 
'^  delle  scienze  (seduta  del  14  giugno  1847  e  17  gennaio  1848)  edun  se« 
S^to  di  comunicazioni  all'  Accademia  di  medicina  ( seduta  del  9  ottobre 
'^).  Ma  gik  nello  stesso  anno  egli  pubblicava  un  libro  in  cui  le  fistole 
^ttcico-vaginali  occupavano  larghissimo  posto,  il  suo  Traite  de  chirurgie 
i^ft'gue,  Paris  1849. 
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continuo  sempre  con  altrenanto  ardore  e  con  notevole  succes- 
so.  II  suo  principio  era  quello  di  rimediare  alio  stato  di  tensio- 
ne,  prima  o  dopo  della  sutura ,  incidendo  la  vagina  sopraiutto 
al  suo  punto  d'inserzione  sul  coUo  dell'utero,  ma  anche  da  qua- 
lunque  altro  lato  all'occorrcnza,  allinch^  essa  scorrendo  e  rraspor- 
tando  con  se  anche  il  basso  fondo  della  vescica  si  presiasse  alia 
riunione  in  modo  da  avcre  le  parti  ben  rilasciate.  Egli  metteva 
la  donna  in  posizione  dorsale  come  per  la  lUotomia,  dilatavala 
vagina  con  uno  speculum  iinivalfe  di  legnoripiegato  ml  suoma- 
nico  ad  aiigolo  retlo;  cercava  quindi  di  attirare  in  basso  gradua- 
tamente  il  collo  uterino  con  due  pinzette  di  Mdsebx,  e  talora  con 
una  sola  pinzetta  terminata  nelle  sue  branche  in  modo  da  rap- 
presentare  due  uncini,  porlando  la  fislola  fuori  la  vulva;  ma  se 
la  fistola  era  poco  profonda,  o  I'utero  non  cedeva   alle  trazioni, 
od  anche  trovavasi  dlstrutto  il  collo  uterino,  come  qualche  vol- 
la  accadeva,  contentavasi  di  aggiungere  alio  speculum  univalve 
inferiormente  situato  due  dilaiatori  laterali,  fatti  a  lamine  e  jni 
o  meno  piegati  a  gomito  verso  il  loro  manico  (tav.  i.*  fig.  4)- 
Avvivava  allora  la  fistola  col  bisiori  o  con  le  forbici,  afferrando 
le  parti  con  le  pinzette  a  denti  di  topo,  ed  escidendo  senza  par- 
simonia  obliqiiameiite  di  dentro  in  fuora  per  avere  supcrficie  saoe 
ed  alquanto  larghe;  badava  pure  di  cominciare  dal  labbro  poste- 
riore,  se  la  fistola  era  trasversale,  perche  il  sangue  non  bagnassc. 
le  parti  che  doveano  mano  mano  avvivarsi.  Quindi  distaccava  cott 
taglio  semilunare  I'inserzione  della  vagina  dal  collo  deil'utero,  ii 
teressando  anche  lo  strato  superticiale  di  esso ;  ma  talvolta,  e 
sendo  la  fistola  laterale,  fece  un'incisione  per  lo  lungo  nel  laio  op" 
posto,  ed  essendo  la  fistola  longitudinale,  fece  due  incisioni  adett* 
trambi  i  lati;  piu  tardi  adotto  qualche  volta  perfino  un'incisioo* 
semicircolare  al  di  sopra  del  meato  urinario,  per  deprimere  I'u- 
retra  e  la  porzione  anteriore  della    vagina;  solamente  h  da  av- 
vertirsi  chc  siflatte  incisioni  alcune  volte  eg!i  esegui  prima,  altte 
volte  dopo  della  sutura ,  e  piu  tardi  pure  !e  tralascio  del  tuito 
quando  la  fistola  era  molto  piccola.  Venendo  alia  sutura,  ado- 
perava  aghi  piccoli  e  molto  curvi  moutati  sopra   un  porta-agO 
{tav.  7*  fig.  4)  passiindo  d'  un  tratto  dalla  vagina  alia  vescica  e 
dalla  vescica  alia  vagina;  talora,  se  la  fistola  era  profonda  c  nrti 
abbassata,  adoperava  una  sonda  a  dardo,  o  un  ago  a  manico 
anche  un  ago  mobile  sul  suo  fusto   ed  a  cruna  aperta  ( ivi  fi^ 
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7):  scrvivasi  pero  dx  Jili  di  seta  abbastan\a  grossij  talvOlta  co- 
me laccetd,  ed  applicavsi  pochi purUiy  tutt'al  piu  cinque  per  le.piu 
ample  fistole,  stringendoli  leggermente  per  evitare  le  infiammazio- 
td  e  le  lacerazioni  consecutive.  Osservava  di  nuovo  se  vi  fosse  an- 
cora  tensione,  ed  in  questo  caso  faceva  ulteriori  incisioni  libera- 
tr\d\  metteva  quindi  la  donna  sul  dorso  con  un  catetere  a  perma- 
Miza  da  rimutarsi  spesso ,  e  con  uno  zaffo  d'^garico  ligato  ad 
un  filo  da  ritirarsi  dopo  24  ore ;  toglieva  i  punti  fra  il  5°  e  ii  1 2® 
^orao.  Tale  era  ii  processo  di  Jobert,  che  fu  detto  metodo  fran- 
cese,  ma  che  privato  delie  sue  grandi  incisioni  liberatrici ,  delle 
quali  avea  piu  modestamente  parlato  il  Dieffenbach,  si  riduceva 
al  processo  comune;  e  com'egli  medesimo  osservava  (1),  la  sua 
operazione  differiva   essenzialmente  dal  metodo  generale  di  pla- 
«ica  denominato  metodo  francese,  poichfe  in  essa  non  si  trattava 
di  uno  spostamento  attivo  della  vagina  mediante   dissezioni  e 
trazioni  di  un  lembo  proporzionato  alia  perdita  di  sostanza,  ma 
si  trattava  invece  di  una  semplice  locomozione  delForgano  distac- 
cato  in  una  parte  delle  sue  inserzioni  o  inciso  nella  sua  spessez- 
za.  Go  pertanto  ,  lungi  dallo  scemare,  accresce  il  suo  merito, 
avendo  saputo  con  piccoli  mezzi,  e  sopratutto  con  una  gran  io- 
^  ed  operositJi,  riuscire  a  dimostrare  splendidamente  che  le  fi- 
stole erano  curabili.  II  Lallemand  ,  nel  riferire  suUa  maniera  di 
operare  di  Jobert,  diceva  che  oramai  vk  Tampiezza,  nh  la  situa- 
ione  profonda,  nh  la  forma  irregolare  della  fistola  ec.  ec.  pote- 
vano  piu  riguardarsi  come  un  ostacolo  insormontabile,  e  difatti 
Robert  veniva  successivamente  mostrando  questa  veritk:  nel  1845 
aveva  avuto  un  primo  caso  di  riuscita ,  nel  1 847  ne  present6  5 
^i,  nel  1849  P^^^  8^  consegnare  nel  suo  Trattato  di  chirurgia 
pl^tica  29  osservazioni  di  fistole  da  lui  curate.  Si  h  avuto  mo- 
fivo  di  rimproverargli  la  deplorabile  noncuranza  mostrata  nel  suo 
libro  per  tutto  cio  che  era  stato  fatto  prima  di  lui  (2),  ma  si  h 
dome  riconoscergli  il  merito  di  aver  avuto  successi  non  mai  spe- 


(i)  Vedi  la  seduta  dell'Accademia  delle  scienze  di  Francia  del  i5  novetn- 
bte  1847. 

(2)  Glie  Thanno  rimproverato  il  Verneuil,  il  KiliaNjTHerrgott.  IIEte- 
BOUBAiXy  per  rispetto  alia  memoria  di  Jobert,  non  ha  volute  vedere  se  ci5 
fosse  in  lui  derivato  da  indifierenza,  da  leggerezza,  da  difetto  di  erudizione 
o  da  premeditazione:  ma  basta  leggere  il  lavoro  di  Jobert  sulle  fistole 
laitto  nel  i836  per  intendere  che  egli  non  ignorava  interamente  ci6  che 
sra  stato  fittto  ne'tempi  passati. 
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rati  e  di  aver  fatto  tutto  il  possibile  per  rawivare  !a  fede  s 
pre  vacillante  nella  curabilita  delle  fistole.— In  seguito  eglt  si  o 
cupo  pure  delle  fistole  vcscico-uterine  e  vescico-utero-vaginaI^ 
comunicando  dapprima  i  suoi  studi  all'  Accademia  delle  sdeni 
(i85i)  (i),  e  poi  consegnandoli  in  apposito  traltato  (i852)  (2).  ] 
questo  fu  davvero  ben  piii  originale,  ed  anzi  completamente  o- 
riginale,  rilevando  le  varie  condizioni  dl  tali  fistole  appena  cono- 
sciute,  e  dimostrandone  la  plena  curabilitk  con  arditi  process!  o- 
peratori,  Ne  distinse  diversi  casi.  Nelie  fistole  vescico-uterine  pro 
priamente  dette,  nelle  quali  il  collo  dell'utero  non  era  alterato, 
insegno  dlvidere  trasversalmente  il  collo,  elevare  il  pezzo  supe- 
riore,  scovrirc  I'orifizio  fistoloso  che  vi  h  nascosto,  a^vario  B-. 
gliando  il  tessuto  uterino  e  cucirlo  come  alsolito;  lasciandoca-' 
dere  i!  pezzo  superiore  del  collo  uterino  sull'inferiore,  senza  al- 
iro  provvedimento,  si  sarebbc  avuto  la  chiusura  delia  divisioM 
fana.  Nelle  fistole  in  cui  it  collo  uterino  trovavasi  alterato,  ; 
se  erano  superficial!,  con  interesse  discrete  del  setto-vescico-ra- 
ginale  e  del  collo  dell'utero,  quasi  a  modo  di  scollamento  dri- 
I'uno  dall'altro,  insegno  di  avvivare  con  bistori  bottonato  lafa^ 
cia  superiore  del  collo  dell'utero  e  I'orlo  estremo  del  setto,  t 
riunire  le  due  parti  con  la  sutura:  ma  se  I'interesse  delle  due 
parti  fosse  considerevole,  csistendo  una  profonda  scissura  nel  col- 
lo dell'utero,  continuantesi  in  una  scissura  estesa  del  setto  vesd- 
co-vaginale,  insegno  di  dover  fare  la  cura  in  due  tempi,  awivar 
e  cucendo  dapprima  la  porzione  appartcncnte  al  colto  uterino,  e 
piu  tardi  la  porzione  appartenente  al  setto,  Infine  nelle  fistole  con 
distruzione  completa  della  porzione  superiore  del  collo  merino,  | 
insegno  di  avvivare  la  superstite  porzione  inferiore  del  collo,  sot-' 
levarla,  addossarla  e  cucirla  sulla  fistola  egualmente  avvivata :  te' 
mestruazioni  sarebbero  passate  per  la  vescica  e  la  donna  sarebbt 
rimasta  Infecondabile  ,  ma  gli  schifosi  inconvenienii  della  fistoll' 
sarebbero  cessati.  Tutie  queste  cose  erano  appoggiate  da  m* 
meno  di  41  osservazioni  ben  particolareggiate,  come  cenam 
non  si  era  visto  mai. 
Si  comprende  il  grandissimo   effetto  che  ci6  dovfe  fare ; 


(1)  Vedi  la  seduta  dell' Accademia  delle  scienze  del  12  agosto  iS5i 
(a)  Traiie  des  Jistules  visico-ulerines  ,  vesico-utero-vaginales,  enlhetv* 
ginales  et  recto-vaginales,  Paris  i85a. 
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tanto  s' ingannerebbe  chi  credesse  che  da  per  ogni  dove  i  chi- 

Turgi  si  fossero  afGrettati  a  seguire  I'esempio  di  Jobert.  £!  stato 

asserho  dall' Herrgott  (i)  che  Jobert  eccito  lo  zelo  e  Temula- 

zione  de'chirurgi;  ma  per  verity  il  movimento  fu  assai  modesto, 

c  poo  dirsi  che  Jobert  rimase  solo  sulla  breccia ,  poich^  mold 

ammirarono  i  risultamend  ottenuti  e  non  dissero  piii  che  le  fi- 

stole  erano  incurabili,  ma  ben  pochi  si  accinsero  realmente  a  cu- 

rarle.  Non  bisogna  dimenticare  che  Dieffenbach,  Wutzer  e  Met- 

aa,  avevano  con  molto  zelo  awiato  il  movimento  e  che  le  riu- 

sdte  di  Wutzer  e  Metzler  erano  state  molto  notevoli:  lo  zelo 

c  Ic  riuscite  di  Jobert  avrebbero  dovuto  giustamente  avere  un'eco 

assai  piu  forte ,  ma  il  fatto  h  che  V  ebbero   soltanto  nel  campo 

ddle  idee;  pochi  ne  ripeterono  le  prove,  e  que'  pochi  quasi  sem- 

pre  &llirono ,  mentre  altri  continuarono  a  cimentarsi  con  altri 

processi.  E  ci  pare  debito  della  storia  il  ricercare  come  e  per- 

cbe  questo  sia  accaduto.  Per  parte   nostra  non  sapremmo  tro- 

vare  altra  spiega   plausibile  che  questa  :   la  scovertura  della  fi- 

stola  attirando  fuori  il  coUo  deIl!utero  non  era  sempre  possibile, 

c  loperazione  della  fistola  in  sito,  non  abbassata,  richiedeva  una 

certa  abilitk  e  massime  un  grande  esercizio,  che  pure  a'giorni  no- 

stri,  con  istrumenti  tanto  migliorati,  non  tutti  hanno  la  pazienza 

^  procurarsi.  —  A  buon  dritto  il  Deroubaix  ha  rilevato  che  Tin- 

ccrtezza,  il  dubbio,  la  diffidenza,  avevano  avuto  sempre  il  di  so- 

pra,  m  presenza  de'  rari  successi  e  de'  rovesci  efifettivi;  che  am- 

mettendo  senza  ragione  di  essere  state  qualche  volta  guarite  le 

fetole  delFuretra  e  del  collo  della  vescica ,  si  era  sempre  rifiu- 

tata  ogni  possibility  di  guarigione   delle   fistole  del  fondo  della 

vesdca,  le  quali  invece  sono  meglio  curabili ;  che  sopratutto  in 

Franda  la  critica  piu  viva  e  tenace  aveva  accolto  sempre  ostil- 

mente  qualunque  sforzo  de'  novatori;  che  ciascun  novatore  (Vi- 

DAL,  Berard,  Jobert  medesimo)  avea  messi  sempre  in  dubbio  e 

depreziati  gli  sforzi  delFaltro,  e  non  raramente  uomini  alto-locari 

aveano  prestato  il  fianco  alia   critica  fino  al  punto  di  fiar  dubi- 

tare  della  realta  de'  loro  successi ;  che  percid  1'  incredulitk  era 


(i)  Etudes  historiques  sur  r  operation  de  lafistule  vesico^aginale  etc. 
P^is-Strasbourg  1864.  — 11  Deroubaix  (  Traite  desfistules  p.  91  )  ammette 
i  giudizi  dell'HERRGOTT,  ma  riconosce  che  si  udiva  di  tempo  in  tempo  la 
notixia  di  qualche  successo  e  vi  si  rimaoeva  indifferent!  (p.  104). 


spietata,  ed  aU'annunzio  di  nuove  riuscite  si  rimaneva  indiffera 
nel  timore  di  essere  ingannati.  Tutto  cio  h  pienamente  esatto 
profondamente  deplorabile:  ma  I'annunzio  cosi  frequente  e  ] 
ticolareggiato  delle  riuscite  di  Jobert  ,  spesso  verificate  daJI 
Accademie,  non  poteva  non  scuotere  ogni  giorno  1'  esitaziooc 
eppure  ben  pochi  si  davano  a  ritcntare  le  prove,  e  salvo  qu| 
che  onorevole  eccezione,  di  cui  fra  poco  ci  occuperemo,  cola 
i  quali  si  provavano  nella  cura  dellc  fistole  dopo  qualche  pria 
insuccesso  ricadevano  nell'  incredulita,  giungendo  lino  a  diibls 
re  della  buona  fede  di  Jobi;rt.  Le  lunghe  tradizioni  aveano  i 
cio  la  loro  parte,  ma  come  ancor'  oggi  si  vede,  sebbene  in  pro 
porzioni  assai  minori,  una  parte  notevolissima  vi  aveano  led 
ficoltk  intriiiseche  dell'  operazione  ,  la  quale  richiedeva  imo  ze 
ed  una  coslanza  non  comune;  sopratutto  dovea  imbarazzare  I 
diflicile  scovertura  dclla  lesione,  per  !b  che  si  rendevano  crcd 
bill  le  guarigioni  soltanto  delle  fistole  dell'uretra  e  del  collod 
vescica,  ed  era  certamente  pii!i  comodo  il  continuare  nel  diJAj 
sulk  curabiliia  della  malattia. 

Fra  coloro  i  quali  in  Francia   ritentarono  con  una  certa  fd 
citi  le  prove  di  Jobert,  si  possono  nominare  appena  il  Mauui 
GNE  e  piu  ancora  il  Maisonneuve.  11  Malgaigne,  nel  1847,  op( 
felicemente,  ripetendo  due  volte  I'Dperazione,  una  fistola  di  1  a 
rimetro,  situata  presso  il  collo  della  vescica  (i).  II  Maison* 
dal  1848  al  i852  diverse  volte  opero  con  buona  fortuna  i 
perfino  piu  disperati,  portando  al  piu  alto  grado  il  fervore  ad 
incisioni  liberatrici  e  nella  chirurgia  sanguinaria.  Ebbe  dapprifl 
felice  success©  in  un  caso  di  fistola  che  ammetteva  4  diia  e  d 
Jobert  mcdesimo  avea  dicliiarato  incurabile,  abbassando  U  cd 
uierino  sino  alia  vulva,  facendo  una  doppia  incisione  tutl'tntQ 
no  alia  fistola,  I'una  sulla  mucosa  vaginale  e  I'altra  sulla  oiuO 
sa  vescicale,  asportando  I'orlo,  staccando  completamente  i  lati 
riunendo    in    senso    obliquo    con  i  r  punti  di  sutura.  Due  j 
buoni  success!  ebbe  poi  in  un  caso  di  fistola  delta  larghezzai 
centim.  5  ed  in  un  altro  di  fistola  piu  piccola,  una  volta  com-  I 
binando  I'incisione  vagino-uterina  di  Jobert  coU'  incisione  cum  | 
sottopubica  da  scollare  tutla  I'uretra  ,  ed  un'altra  volta  adop^  j 


(1)  In  Jobert,  Traile  de  chirurgte  ptasiique,  e  Montebos,  Du  triitemft    ' 
dus  fistules  urinaires  chef  la/enime,  Paris  1864  Tableau  synopl.  p.  6. 
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raodo  la  sola  indsione  sottopubica ,  che  sembra  essere  stato  il 
primo  a  tentare.  Finalmente  in  iin  quarto  caso  di  fistola  piii  lar- 
g^  di  tutte  le  altre,  essendo  troppo  corto  il  diametro  bis-ischia- 
tico,  scovri  la  parte  lesa  con  un'  incisione  laterale  di  tutto  ii  pe- 
rioeo,  dalla  vagina  all*  incisura  ischiatica  ,  ed  opero  con  le  due 
mdsioni  liberatrici  vagino-uterina  e  sottopubica;  ottenuto  un  mi- 
gimmento  che  non  si  mantenne  ,  opero  di  nuovo  alio  stesso 
oiodo,  ma  senza  successor  si  fece  allora,  come  abbiamo  avuta 
occasione  di  dire  altrove  (pag.  127),  ad  obliterare  incompleta- 
meote  Tostio  vaginale,  poi  ad  obliterarlo  completamente  crean- 
do  una  fistola  retto-vaginale ,  quindi  ad  aprire  una  nuova  via 
perineo-vaginale  mediante  una  puntura,  per  la  quale  operazione 
nDferma  mori  di  fiebite  (i). 

In  Italia    non  si  rimase  affatto   inoperosi.    II  Burq   in   Pi- 
sa (i852)   voile  in  un  caso   tentare  il  processo  di  Jobert  ,  ma 
000  trov5  necessarie  le  incisioni  liberatrici:  venne  quindi  ad  ope- 
rare  nc'  termini  del  processo  comune  e  riusci  solo  incompleta- 
mente,  non  avendo  piu  potuto  guarire  un  foro  residuale  (2).  II 
ToRRAccHi  di  Siena  (i853),  seguendo  del  tutto  il  processo  co- 
nnioe ,  pot^  veder  chiusa  felicemente  una  fistola  longitudinale  , 
situata  sul  collo  della  vescica  e  porzione  dell'  uretra,  venuta  in 
s^ito  di  cefalotomia.  Pose  la  donna  alia   sponda  del  letto,  e 
tenute  dilatate  le  grandi  labbra  e  le  pareti  della  vagina,  afferro 
con  pinzette  ed  awivo  con  ripetute  escisioni  i  margini  dellaper- 
tura;  quindi  col  semplice  ago  del   Deschamps  passo  tre  anse  di 
filo  attraversando   tutta  la  spessezza  dei  margini ,  le  annodo  e 
pose  un  catetere  a  permanenza;  rimossi  i  fili  al  6°  e  il  catetere 
afl'S*  giorno ,  ebbe  la  guarigione  che  fu  replicatamente  verifi- 
cata  (3).  II  Busi  da  Bagnacavallo  (1854)  segui  il  processo  di  Jo- 
bert solo  nel  senso  di  giovarsi    delle   incisioni    liberatrici  ,  che 
pure  adopero  in  altra  guisa ;  ma  adotto  veramente    il  processo 
e  r  armamentario    suggeriti  dal  Fabbri  ,  e  riusci  a  guarire  una 


(i)  Ved.  Memoires  de  la  Societe  de  Chirurgie  i852;  Annali  Universcdi 
a  Medicinay  Milano  i853;  p.  356;  e  Maisonneuve,  CUnique  chirurgie  ale, 
»ari$  1 865,  t.  2**. 

(2)  In  Landi,  Gii  spedali  e  gli  ospiji  di  Parigi  e  di  Lonirdy  Firen«e  i853, 
ag.  23o. 

(3)  Zanob.  Torracchi,  Fistola  vescico-vagincde,  nella  Gof.  Medica  ita- 
lana  toscana  4853,  p.  281. 
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fistola  della  larghezza  di  3  centim.,  attestando  di  averne  del  pari 
guarite  altre  due,  ii  e    i3  anni  prima.  Pose  la  donna  coricaa 
sul  ventre  a  cosce  penzoloni  ,  e  fece   dilatare  la  vagina  con  lo 
speculum  univalve  e  le  grandi  labbra  con  le  mani:  quindi  e* 
gui  «  due  incisioni  parallele,  equidistanti,  sui  lalt  deW iirelra  *,  j 
trovandosi  una  robusta  briglia  fibrosa  tra  I'Drifizio  uterino  ela  j 
fistola.  Uso  le  pinzetCe  del  Fabbri,  ma  ad  cstremo  slargato,  nou 
olivare;  e  con  I'aiuto  di  esse  escise  i  margini  fistolosi  a  4  miUi- 
metri  dall'orlo  mediante  bistori  curvi  sul  piatto,  mentre  pel  l*b- 
bro  anteriore  dove  aiutarsi  con  una  sonda  di  bosso;  quindi  mew 
gli  aghi  e  porta-aghi  dcllo  stesso  Fabbbi  passo  per  tutta  la  s] 
sezza  del  setto,  a  5  o  6  millimetri  dall'orlo  esciso,  due  corf 
netti  di  canapa  ,  e  chiusa  1'  apertura  applico   a   permanena  B 
catetere  elastico.  Ebbe  guarigione  perfetta  (i). 

In  Germania  veramente  vi  fu  qualcheduno  su  cui  le  prove  J 
JoBERT  infiuirono  moltissimo  ,  ed  eccitarono  studi  pe'qualtl 
ebbero  nel  processo  operativo  mlglioramenti  del  piii  grandej 
teresse.  £  notevole  che  in  quel  paese  in  cui  ie  incisioni  r 
scianti  erano  nate  col  Dieffenbach,  nessuno  si  pronunzio  in  I 
vore  delle  incisioni  rilasciami  ed  ognuno  cerco  le  migliori  n 
niere  di  evitarle.  Innanzi  tutti  il  Roser  (i85o),  esaminando  11 
vori  di  Jobert,  professo  che  il  segreto  della  cura  delle  i 
consisteva  nella  riunione  esatta  e  solida  di  iarghe  superficlefl 
vivate:  in  questo  senso  si  dii  ad  operare,  e  piu  tardi  lo  ( 
stro  con  la  relazione  di  3  casi  di  fistole  guarite  merce  un'l 
vivamento  assai  largo  a  spese  della  sola  vagina,  e  una  sum 
lunghi  punti  senza  toccare  la  vescica  (2).  II  Ten-ner,  nello  si 
tempo,  curava  due  fistole,  I'una  con  successo  e  I'altra  con  si 
successo ,  impiegando  1'  avvivamento  comune  e  la  sutura  a  6 
verso  anche  della  vescica  ,  ma  a  punti  molto  lunghi  ,  preci*! 
mente  nello  scopo  di  evitare  le  incisioni  rilascianri  (3).  Sopn  I 
tutti  poi  GoaTAVo  Simon  ,  essendosi  recato  a  Parigi  per  vedert  1 
da  vicino  il  modo  di  operare  di  Jobert  ,  rimase   convinto  dcl- 


(1)  Carl.  Busr,  Di  una  fistola  vescico-vaginale,  con  modifica^ioaeimpof  I 
tante  al  metodo  auloplasiico  per  spostamento;  nel  Bullet,  delle  sciei 
diche,  Bologna,  set.  1854  p.  189. 

{a)  Archiv  far  pkysidoff-  Heilkunde  i85o  p.   19  e  1S54  p.  S76. 

(3)  Ripon.  da  Simon  ed  anche  dalla  Deutsche  Klinik. 
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dficacia  di  esso ,  e  ritornato  in  patria  si  dih  ad  applicarlo  e 
mdi  a  rimaneggiarlo.  Biasimo  i  dubbi  e  le  critiche  spargenti 
ridicolo  su'  meriti  di  Jobert  ,  e  le  sue  afFermazioni,  punto  so- 
pttte ,  rappresentano  il  migliore  attestato  de'  successi  del  chi- 
irgo  francese.  Avendo  visto  piu  volte  operare  Jobert  oltrechfc 
Tenner,  ne  adotto  il  processo  e  ne  ebbe  4  riuscite  in  4  casi 
opo  6  tentativi;  in  due  altri  casi  non  essendo  riuscito  ,  modi- 
CO  il  processo  ed  ottenne  la  guarigione ;  con  questi  elementi  si 
ice  a  pubblicare  1'  esame  critico  del  processo  di  Jobert  ed  il 
rocesso  suo,  che  mano  mano  perfezionato  h  giunto  a  mostrare 
Q  valore  grandissimo.  Accetto  il  modo  di  scovertura  della  fi- 
tola  con  la  posizione  dorsale,  attirando  Tutero  in  basso ,  o  ap- 
Ecando  depressori  in  sotto  e  sui  lati  della  vagina,  oltrechfc  un- 
ini  a  lunghi  manichi;  accetto  il  modo  di  avvivamento  verticale 
Uiquo  di  dentro  in  fuora  ,  tagliando  sen\a  risparmio  tutto  il 
oargme  della  fistola  coll'  intacco  della  vescica  e  della  vagina  ; 
oa  rigetto  le  incisioni  rilascianti,  e  sostenne  che  una  sutura  larga 
!  profonda  veniva  abitualmente  a  produrre  lo  stesso  effetto.  Per- 
io  invece  della  sutura  con  pochi  c  grossi  fill  introdusse  la  su- 
ora  a  fill  sottili  e  numerosi,  disposti  in  due  serie,  profonda  e 
operficiale,  come  gik  il  Dieffenbach  ne  aveva  dato  Tesempio  nei 
fiversi  altri  casi  di  plastica;  questa  doppia  sutura^  Vuna  di  con- 
fo4tmone  e  V  altra  di  riunione  ,  era  fatta  con  doppio  Jilo  di 
Bto  della  maggior  sottiglie\ia  ,  la  prima  attraverso  tutta  la 
pessezza  della  vescica  e  della  vagina  ,  e  ad  una  certa  distanza 
hi  margine  dell'  avvivamento  ,  V  altra  ,  intermedia  alia  prima  , 
Dcno  profonda  e  piu  vicina  al  margine  deiravvivamento.  Riferi 
casi  da  lui  operati  ed  esamino  anche  le  condizioni  degli  urete- 
i  oelle  fistole  e  il  modo  di  trattarli ,  le  condizioni  della  vescica 
rima  e  dopo  I'operazione,  Tinfluenza  della  cura  suUa  mestrua- 
onc  e  gli  efifetti  del  passaggio  dei  mestrui  per  la  vescica  (i). 
la  il  lavoro  del  Simon,  come  queilo  del  Roser  ,  non  vide  la 
cc  che  nel  1854,  quando  gia  erano  venute  dall' America  le  pri- 
c  notizie  particolareggiate  di  altre  innovazioni ,  le  quali,  ulte- 
jnnente  perfezionate,  ben  presto  suscitarono  davvero  un  mo- 
nento  grandissimo. 
In  America,  come  abbiamo  gik  veduto,  THayward,  il  Pancoast, 


1)  Ueber  die  Heilung  der  Blasenscheidenfistdny  Giessen  1854. 
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il  MettaOer  ,  aveano  provato  in  diverse  maniere  la  cura  dell 
fistole  per  awivamento  sanguinanle  e  sutura.  Li  segui  Mabm 
Sims,  ctie  vi  attese  con  una  costanza  ed  operositi  merav-iglloa 
Senza  conoscere  gli  sforzi  gia  fatci  d.igli  altri  per  curare  la  ma 
lattia,  egli  nel  1845  comincio  ad  occuparsene,  rimanendo  forte 
mente  imprcssionato  dall' aver  visto  che  nella  posizione  su'go 
miti  c  sulle  ginocchia  la  vagina  poteva  dilatarsi  moito  bene.  K 
dopero  dapprima  tale  posizions  con  una  doccia  dilatatrice  di  diM 
pollici  di  lunghezza,  e  si  servi  di  una  sutura  incavigliata  grosso- 
lana,  poi  di  una  sutura  a  caviglie  di  piombo  attraversate  dj  fill, 
che  venivano  fermati  da  pallini  di  piombo  forati  e  schiacciaii  so* 
pra  di  ess!  (clamp-suture);  quindi  adopero  pure  fill  di  piombo: 
per  dar  esito  all'urina  nel  tempo  consecutive  si  servi  dapprima 
di  una  sonda  a  spugna,  che  pescaiido  nella  vescica  mantcDeva  uiu 
evacuazione  continua;  vide  pero  che  essa  incrostavasi  ben  presW 
di  sali  c  quindi  penso  ad  introdurre  un  catetere  di  stagno,  a  dop 
pia  curvatura,  capace  di  mantenersi  da  se  stesso  (self-retiuning 
catheter).  Ma  tutto  cio  inutilmente:  per  tre  anni  non  ebbe  la  me 
noma  riuscita,  poi  qualche  riuscita  incompleta,  fine  a  che  il  s 
giugno  1849  riusci  pienamcnte,  avendo  adoperato  con  le  solitecji 
viglie  e  i  pallini  di  piombo  forati,  i  fill  di  argento.  L'inferma  gtU 
riia  era  una  negra  ,  che  avea  gia  subita  roperazione  non  meoi 
di  3o  volte  senza  successo  :  il  Sims  si  entusiasmo  allora  pc'  fi 
di  argento,  attribui  ad  essi  tutto  il  merito  della  riuscita,  paren 
dogli  che  faccvano  evitare  I'infiammazione,  e  migliorato  anche !( 
spKculum,  dopo  altre  buone  prove  potfe  venire  ad  annunziare  trioC' 
falmente  «  la  buona  novella  o  nel  i85a,  esponendo  I'operazioiC 
nel  modo  da  lui  fino  allora  tenuto  (1).  Ma  non  cesso  di  sempfr- 
ficarla  e  perfezionarla  successivamcnte,  ed  ecco  come  egli  sak 
a  ridurla  nei  suoi  atti  principili.  L'inferma  dovea  metlera  a 


(i)  La  posiiione  gia  prima   adottata  dal  Sims  su'  gomiti  e  le  ginoe 
come  ancora  la  sulura  incavigliata,  crano  state  fatta  conoscere  in  E 
da  un  ariicolo  del  Mefgs  inserito  nel  The  Medical  Examiner, 
nella  Gaj.  Medictte  i85i  p.  647.  1  perfezionamenii    ulteriori  faron 
blicati   dal   Sims   medesimo  nello  scrilio    mtitolaio:  On   the   treatm 
vesico-vaginal  fistula,  in  American  Journat  of  the  Medical  sciences  iH 
La  storia  dc'ienlativi  da  lui  fatti  Icggesi  nel  suo  Discorso  iniitolalO^ 
ver-sutures  in  Surgery  ,  The   diicours  before  the  New-  York  Acai 
medicine  i838. 


una  tsYola,  in  decubito  laterale  sinistro  e  in  direzione  diagonale, 
\:    tcncndo  il  bacino  presso  Torlo  della  tavola  un  po'  verso  la  sini- 
•    stra  cklfoperatore,  il  capo  verso  destra^  il  petto  contro  la  tavola, 
3  braccio  sinistro  dietro  il  dorso,  le  cosce  e  le  gambe  flesse  ma 
la  gamba  destra  un  po'  piu  dell'altra;  cosi  era  possibile  Tuso  del- 
Tanestesia,  ma  valea  meglio  fame  di  meno.  Lo  speculum  costi- 
taito  da  una  doccia  metallica  ma  a  dorso  curvo  e  terminata   a 
^    cucdiiaio ,  piu  larga  in  fondo  che  nel  suo  principio ,  di  dimen- 
[    Am  variabili  pe'diversi  soggetti  e  percio  con  un  fusto  capace  di 
tcncre  due  doccc  (vedi  tav.  i.*  fig.  2,  in  genere),  dovea  esser 
tenuto  da  un  assistente  messo  a  lato  delfinferma,  a  plena  mano, 
atdrato  verso  il  retto.  L'avvivamento  dovea  farsi  nel  senso  obli- 
fu>  ma  largo  10  a  12  millimetri ,  intaccando   la  sola  vagina 
sen{a  toccare  nemmeno  Forlo  della  Jistola;  per  eseguirlo  conve- 
m?ano  lunghe  pinzette  a  denti  o  meglio  uncini  acuti  e  smussi  e 
farbici  alquanto  curve  sul  piatto  (tav.  5*,  fig.  3,  8  e  9,  i3  a,  b), 
come  pure  qualche  pinzetta  speciale  (ivi  6),  un  bistori  retto  (ivi  16), 
ed  anche  uh  bistori  a  lama  mobile  capace  di  assumere  diverse 
iKlinazioni,  sopratutto  trattandosi  di  escidere  sul  coUo  uterino 
(ivi  20);  seropre  le  superficie  avvivate  dovevano  esser  nette  e  li- 
scc,  e  nel  corso  deU'escisionc  doveva  asciugarsi  continuamente  il . 
sangue  merc^  piccole  spugne  portate  da  pinzette  ad  anello  cor- 
aoio  (ivi  22).  La  riunione  doveva  farsi  per  sutiira  intercisa  apunti 
numerosi  con  Jili  di  argento,  sen\a  toccare  la  vescica,  passando 
i  fili  tra  la  vescica  e  la  vagina  e  chiudendo  le  anse  generalmente 
per  scmplice  torsione  de'  loro  capi :  percio  convenivano  aghi  ap- 
pcna  curvi  verso  la  punta,  portati  da  pinzetta  ad  anelli  a  morse 
iorte  (tav.  7.*  fig.  i.  c,  e  2,  in  genere)^  armate  di  anse  di  fili  di 
seta  con  le  quali  era  facile  attirare  i  fili  di  argento  dopo  di  aver- 
le  tutte  messe  al  posto  e  tenute  in  ordine  mediante  una  tavolet- 
ta  metallica  munita  d'intacchi  (ivi  fig.  i3);  passati  i  fili  di  argen- 
to,  con  un  istrumento  detto  fulcrum  e  con  una  pinzetta  ad  e- 
stremi  ripiegati  angolarmente  doveano  chiudersi  le  anse  e  tor- 
ccrsi  i  capi  de'fili  (tav.  8.*  fig.  i),  owero  anche  potevano  chiu- 
dersi le  anse  facendo  un  nodo  scorsoio  aU'estremo  d'un  capo  per 
passarvi   V  altro  capo  e  ripiegarlo  dal  lato  opposto.   Terminata 
r  operazione  ,    dovevano  i  capi  de'  fili   essere   tagliati  a  corto  e 
rcclinati  verso  la  parete  vaginale:  Tinferma  doveva  essere  tenuta 
in  posizione  supina,  con  un  catetere  a  permanenza^  non  lungo. 
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dolccmente  piegato  ad  S  e  munito  di  alcune 
verso  il  suo  becco;  il  vitto  doveva  essere  animale. 
ne  doveva  esser  mantenula  con  I'acetato  di  morfina  ogni  qualvol' 
ta  si  annunziavano  bisogni  di  defecazione,  e  il  catetere,  nctutfl 
due  volte  al  giorno,  dovea  togliersi  dopo  riniossi  i  punii 
a  dire  dopo  VS."  o  lo,"  giorno    Tale  era  il  processo  del  SoB 
che  presentava  un  insieme  di  pratiche  non  nuove,  ma  felicema 
le  scelte  :  vi  si  potevano  disringucre  sopratuno  la  buona  scoi 
tura  della  fisiola  mediante  un  modello  originale  di  speculum  in 
puntabile,  poi  anchc  1'  avvivamento  obliquo  un  po'  piii  largo 
quanto  era  stato  fatto  mai,  e  la  satura  metallicaa  punti  assain 
merosi,  evitando  le  incisioni   liberatrici,   che  del  resto  egli  i 
escluse  interamente  ,  accettandole  in  proporzioni  discrete  e 
casi  di  assoluta  necessita;  ma  egli  medesimo  attribui  tutto  U  i 
rito  del  suo  processo  a'fiti  di  argento,  che  disseentusiasdcamc 
la  piu  grande  conquista  del  secolo  nostro, —  Come  si  seppe 
poi,  il  Sims,  pel  cattivo  stato  di  sua  salute,  verso  il  i853 
il  BozEMAN   nella  sua  maniera  di  operare  ;  ma  non  4  ben  Ml 
se  r  abbia  iniziato    nelle  pratiche  perfezionate ,    le   quali  ebba 
principio  appunto  in  tale  anno,  ovvero  nelle  prime  pratiche, 
quali  erano  state  gia  pubblicate.  Certo  e  che  il  Bozeman  nei 
tentativi  non  potfe  riuscire,  einquesti  tentativi  il  processo  dclSl 
da  lui  adoperato  fu  queilo  della  sutura  incavigliaia  (clamp-sui 
nella  sua  prima  operazione,  che  e  del  1 852,  tre  volte  egli  adopa 
appunto  questa  sutura  inutilmentc,  e  datosi  a  studiare  le  modi&j 
darecarsi  negli  strumenti  enegli  atti  opcrativi,  venne  a  compoB 
il  suo  processo  che  applico  con  buona  riuscita;  di  poilo[voi 
nncora  in  tre  altri  casi  felicemenie  e  quindi  lo  pubblico  nel  idi 
Per  la  scovertura  della  fistola  adotto  la  posizione  della  donna  I 
gomiti  e  sulle  ginocchia   e  lo    speculum   del   Sims  ,    ma  cod, 
doccia  a  dorso  meno  curvo  e  tutta   piu    inciinaia    verso  il  9 
fusto  (ved.  tav.  i,"  tig.  a):  per  1' avvivamento  ideo  due  fori] 
non  solo  curve  sul  piatto  ma  anche  un  po'  curve  lateralmeD 
I'una  verso  destra,  I'altra  verso  sinistra,  ed  inoltrc  piegatea] 
mito  nei  loro  manichi  a  fine  di  non  toglier  luce  nel  doverlei 
perare  (tav.  5."  fig.  i5);  per   la  sutura,  volendo  proteggere 
immobilizzare  la  parte,  oltreche  dare  un  sostegno  ai  pund,  i 
giunsc  ai  semplici  fill  di  argento  una  placca  di  piombo ,  aa 
covrire  tutta  la  soluzione  dl  continuity  e  a  modetlarsi  sulla  pu 


J 
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forandola  prima  con  un  punteniolo   in   corrispondcnza  di  cia- 

Mm  punto  per  ferla  attraversare  da'  capi  del  filo  ,  i  quali  do- 

ircvano  essere  fermati  con  coralli  o  tubetti  di  piombo  schiacciati 

a  livdlo  della  placca  (tav.  8.*  fig.  3).    Naturalmente   invece  del 

fidcrum  avea  bisogno  di  un  aggiustatore,  e  questo  egli  costrusse 

a  modo  di  una  lente  metallica  forata  nel  centro  e  munita  di  un 

fosto,  sicch^   facendo   scorrere  V  istrumento   su'  capi  del  filo  in 

csso  insinuati,  e  deprimendo  da  ultimo  con  esso  ia  rima  di  riu- 

none ,  si  otteneva  un'ansa  ben  conformata  co*  capi  del  filo  ben 

rtuniti  (tav.   8.*  fig.  2);  era  facile  allora  prepararsi  la  placca  di 

piombo  conveniente  al  caso,  eseguirvi  i  fori  alia  distanza  oppor- 

l  tma,  insinuare  in  questi  fori  i  capi  de'  fili ,    quindi  far  correre 

^  8o*fili  i  tubetti  di  piombo  e  schiacciarveli   mediante   una  forte 

pinzctta.  Con  tale  sutura,  da  lui  detta  a  bottone  (button-suture), 

cglicbbe  molte  felici  riuscite  che  pubblico  successivamente  (i). 

Mod  avendo  il  Sims  neanche    dato  alia  luce    osservazioni  pro- 

pric  pardcolareggiate,  il  Bozeman  venne  a  richiamare  Tattenzione 

geoeraie  sul  suo  modo  di  operare  (2);  ma  giunsc  a  richiamaria 

Mcor  piu  quando  si  porto  in  Europa  e  ne  mostro  i  belli  risul- 

tamcnti,  dapprima  in  Inghilterra,  di  poi  in  Francia ,  da  ultimo 

inCjermania. 

Fin  dalle  prime  notizie  delle  riuscite  americane  I'operosita  ingle- 

(1)  Remarks  on  vesico-vaginal  fistula^  wit  an  account  of  a  new  mode  of 

^■^,  Montgomery  i856  (con  4  osservazioni,  nella  prima  delle  quali  tre 

'^^iteera  stata  inutilmente  eseguita  Toperazione  del  Sims). — Urethro-vagi- 

^  mi  vesico-vaginal  jisttdes  y  Montgomery  iSSj  (con  14  osservazioni,  in 

fccddle  quali  era  stata  tentata  gia  Tocclusione  della  vagina,  una  volta  sen- 

*wcccsso  e  un'altra  volta  con  successo  parziale). — Queste  pubblicazioni 

fcroQo  seguUe  daaltre,  relative  ad  altri  casi  da  lui  opcrati.  The  Glasgow 

^Uical  and  Surgical  Journal  iS5S-5g. —Edinbourg  MedicalJoumal,  i858 

tt.  L'altima  pubblicazione  da  noi  consultata  e  Vesico-vaginal  fistula  and  ist 

fiecessful  treatment  by  button-suture ^  Albany  1869. —  (Un  sunto  dcUe  sue 

jftiDe  osservazioni  pu5  leggcrsi  in  Follin  e  in  D*Andrade).  Avendo  avuto 

i'oQore  di  conoscere  il  Bozeman  a  Parigi  nell'anno  scorso,  abbiamo  da  lui 

upQXo  che  era  occupato  in  un  lavoro  di  gran  lena  sullo  stesso  argomento. 

(1)  Tanto  non  erano  ancora  ben  note  le  ultime  cose  del  Sims,  che  nel 

1857  la  Gazette  Medicale  riportava  da'  Giornali  americani  un  caso  di  Fin- 

mcL  di  una  fistola  guarita  con  la  sutura  incavigliata  a  fili  di  argento  (clamp- 

latiire),  oltreche  il  Medical  Times  and  Gazette  riportava  il  caso  di  Paget 

fi  una  fistola  operata  merce  Taiuto  dello  speculum  del  Sims  con  la  sutura 

incayigliata  dello  stesso  autore. 
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lasi  del  tutto  sopita,  ebbc  un  risvcglio  immcdiato.  Ncilo 
0  1 856  Baker-Brown  opero  c  riusci  in  un  caso  col  pro- 
Bozeman;  impiego  pure  in  un  altro  caso  il  primo  pro- 
5         Sims,  c  non  riusccndogli  qucsto,  torno  al  processo  Jd 
..,    ipetendolo  per  ben  q  volte  di  scguito  suUa  siessa  infer- 
0  s  che  non  I'ebbc  guarita  ;  si  fermo  sopra  questo  processo 
lone  numerosc  riusciie,  e  poi  ebbc  vaghezza  d'introiiurri 
J         ^odificazio^e.SlMl'soN,SpENCER-^\'Llxs,  s'impegnarono  nel- 
itessa  via,  e  giunto  il  Bozeman  in  Inghilterra,  nel  i858.  Esis — 
SON,  CoGHiL,  Wallace,  Marschall,  lo  scguirono  pienanien — 
It.—  Baker-Brown,  nel  iSSg,  t* — lO  aver  ottcnuto  gia  20  riusdtc 
processo  di  BozRMAN,  voile  1    Todurvi  qualchc  modificazionc. 
i\i     tto  le  forbici  ,  attenendosi  ai  soli  bisiori  a  gomito;  adono 
till     [hi  tubulari,  dando  loro  fino  a  14  curvature  diverse,  cdiia- 
pjegando  i  fill  di  argento  o  i  fili  di  ferro  galvanizzaio;  sosiitu'i  alia 
placca  unica  di  pjombo  tante  piccole  placche  semilunar!,  munitc 
nel  loro  centro  di  un  foro  c  di  un  tuboto  di  piombo  snidato  sopra 
di  esse,  da  applicarsi  isolatamente  per  ciascun  fi!o;  inolire  adotto 
il  catetere  di  gomma  da  uomo,  comunicante  con  una  borsa  im- 
permeabile.  e  I'uso  interne  deU'oppio  per  mantenerc  !;!  costipt 
zione.  Nel  i863  poteva  contare  4?  guarigioni  sopra  55  can,* 
pii'i  tardi  ne  ebbe  molte  altrc  ancora:  quatche  volta  stacco  l'u^^ 
tra  e  il  collo  dclla  vescica  dall'  arco  del  pube,  alio  scopo  di  br 
rilasciare  le  parti,  e  qualche  altra  volta  col  punteruolo  a  travcrw, 
i  tessuti    sottopubici ,  rifece  un'  uretra  che  mancava.  A  quesio 
mode  nel  1864  pott  guarire  un'inferma  con  assenza  dcH'uretn, 
con  fistola  vescico-vaginale,  c  fistola  retio-vaginale,  oltrechfeccB 
stenosi  vaginale:  dapprima  mcdiantc  due  incisioni  laterali  e  lo  lat 
famento  vinsc  la  stenosi,  poi  mediante  la  sutura  chiusc  quasi  tuna 
la  fistola  retto- vescica  le,  in  scguito  rifece  I'uretra  e  passo  alia  sa- 
lura  dclla  fistola  vescico-vaginale  che  parimenti  si  saldo  quasi  tutta. 
con  due  altre  opcrazioni  chiiise  un  forellino  vcscico- vaginale  c  pci 
qucllo  rctto-vaginale,  dando  una  dellc  piu  alte  pmove  dclb  po- 
tcnza  dcll'arte  (r).— II  Simvson  di  Edimburgo  (1859)  introdusM 
gli  aghi  tubulari  muniti  di  manico,  quail  sono  poi  rimasti  nclTar- 
mamentario  (tav.  7.^  fig.  9)  ;  inoltre  adopero  per  la  sutura  iffli 

(1)  Baker-Brown,  On  veficO'V.iginal fistula  and  isi  succesful   treatniad. 

London  i858.  Vedi  anche  The  Lancet  rSjij  e  1864. 
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A  fcrro  ricotto  ,  e  invece  della  placca  di  piombo  un  fannonc  o 
ccrdnc  formato  da  una  treccia  di  filo  di  ferro  dilargata  di  tratto 
in  tratto  con  un  punteruoio  per  lasciar  passare  ciascun  capo  di 
fik)  della  sutura  nel  punto  della  sua  uscita  da'  tessuti  (tav.  8/ 
fig.  4)  ,•  nh  si  euro  di  rispettare  scrupolosamente  la  mucosa  ve- 
sdcale  nel  far  la  sutura,  e  strinse  ciascun'  ansa  torcendo  i  capi 
con  un  torci-filo  immaginato  da  Coghill  (tav.  8*  fig.  6).  II  cer- 
dncdifilo  di  ferro,  mentre  permetteva  di  vedere  le  parti  in  ogni 
tempo,  veniva  anche  a  fornire  un  sostegno  laterale  in  tutte  le  di- 
.rczioni:  certo  e  che  cosi  facendo  egli  potfe  in  un  solo  anno  con- 
tare  9  successi  su  12  casi.  Dcve  poi  notarsi  il  suo  voto  per  uno 
speculum  che  si  potesse  mantenere  da  sfc  solo,  oltreaccio  il  suo 
r    studio  comparativo  sulle  qualita  de'  fili  metallici  e  de'  fili   vcge- 
;    tali  ed  animali,  eseguito  suUa  pelle  del  maiale  c  riuscito  favore- 
^   vole  ai  fili  metallici  (i) — Lo  Spencer-Wells  si  spinse  ancora  piu 
j,  innanzi:  adopero  i  semplici  fili  di  seta  invece  de'  fili  metallici,  e 
[  adotto  I'abolizione  del  catetere,  lasciando  che  la  donna  emettesse 
hirina  spontaneamente;  oltreaccio  adotto  pure  uno  speculum  atto 
a  reggersi  da  se,  che  il  Foveaux  avea  ideato  aggiungendo  alia  doc- 
ciaordiDaria  un  sostegno  sacrale  (tav.  i*  fig.  g),  onde  tale  speculum 
si  vide  poi  designato  anche  col  nome  dello  Spencer- Wells  (2).— 
.  l^altra  parte  il  Meadows  venne  a  sbstenere  perfino  Tutilitk  di  far 
kvare  rinferma  dal  letto  e  £arla  liberamente  passeggiare  dopo  la 
opcrazione  (3).  Come  si  vede,  in  Inghilterra  a  furia  di  modifica- 
aoni  si  minacciava  di  hv  rimanere  ben  poco  del  processo  amc- 
ricano ,  tendendo  ad  escludere  perfino  i  fili  metallici  tanto  cele- 
brati:  rimaneva  pero  sempre  il  precetto  dell'  avvivamento  largo 
c  de'  punti  numerosi  con  fili  sottili,  oltrechfe  lo  speculum  per  la 
scovertura  della  fistola,  speculum  che  si  pote  desiderare  conge- 
gnato  in  modo  da  mantenersi  da  shy  ma  sempre  cosntuito  essen- 
dalmente  dalla  doccia  introdotta  per  opera  degli  americani.  —  In- 
santo  anche  in  America  il  processo  del  Bozeman  subiva  qualche 


(i)  Medico!  Times  and  Gazette  iSSg.  —  Follin,  Examen  de  quelques  nou' 
^eauJt  procedes  operatoires  pour  le  traitement  des  fistules  vesico-vaginales, 
>aris  i860,  p.  62. 

{2)  Ved.  CouRTY,  Lettre  a  Bouisson  ;  nella  Gazette  hebdomadaire  186  3, 
;Mg.  619. 

(3)  7he  Lancet  1864. 
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ione  ma  di  minore  importanza.  Mcntre  il  Biuckel(i858- 
ne       itinuava  le  prove,  pubblicandone  quattro  felici  riusci- 
il        TLEE  (i860}  pensava  a  modificarlo.  Oltre  a  fissare  cLi- 
emiti  dc'capi  del  filo  ad  un  altro  filolaierale,  ad  og- 
cvitarne  la  confusione    quando  vaiivano  applicaii  ,  egfi 
&  bene  di  chiudere  alternatamente  le  anse  in  due  modi,  f:i- 
1^-      I  uso  di  una   placca   speciale  ,  munita  di  una  fenestratura 
Tiezzo,  lunga  quanto  la  listola,  ed  inoltre  di  fori  iaierali  a 
tra  e  a  sinistra  ( tav.  8'  fig.  5  ):  uti'ansa    si  dovea  chiudere 
corallini  di  piombo,  I'alira  per  semplice  torsione  col  torci-filo 
[lorjiiLL;  laonde  i  capi  gi^  torti  doveano  esser  passad  nclla  fe~ 
nestratura  della  placca  ,    e  glj  altri  ancora  libcri  doveano  cssor 
passati    ne'  fori    latcrali    della  placca  stessa  ,  per    poi    venirii  a 
fermare    co'  corallini    di    piombo   {3).  In  tal  modo    si    era  si- 
curi  di  avere  ben  chiusa  la  parte  prima  di  covriria  con  la  plac- 
ca ,    e    si  veniva    a  protcggerla    come  voleva    il  Bozeiun  c  a 
darle  un  sostegno    lateralc   come   voleva  il  Simpson  :  del  resio 
Atxee  si  fece  plu  tardi  a  commendare  ancora,  invece  della  su- 
tura  intercisa,  una  sutura  attorcigliata  speciale,  fatta  con  spilli  di 
acciaio  c  con  un  anello  di  gomma  clastica  passLito  sopra  Ic  cstre- 
mita  degli  spilli,  ^  D'altra  parte  il  Battey  {i860)  introdussc  urW 
nuova  modificazione  della  placca  del  Bozeman,  praucandovi  d«i 
fori  ad  un  lato  col  punteruolo,  e  degli  intacchi  ad  un  aliro  lato 
con  una  sega  sottile:  passati  i  fill  a  traverse  i  tessuti.  i  loroca- 
pi  di  un  bto  doveano  introdur.si  ne'  fori  della  placca  e  fermar^'i 
su  di  essa  ciascuno  con  un  coralline  di  piombo;  di  poi,  stretta 
la  parte  col  premcrla  mediante  una  spatola  c  col  tirare  su'  cap' 
liberi ,   doveano    qucsti  ad  uno  ad  uno  riunirsi  e  ritorcersi  con 
quelli  del  lato  opposio.  Si  veniva  cos'i  a  facilitare  tanlo  I'appli- 
cazione  della  placca,  quanto  la  rimozionc  de'  punti  (3). 

I-a  venuia  del  Bozkman  in  Francia  segno  un  risveglio  andie 
ne'  chirurgi  di  questa  nazioiie,  cio  che  a  Jokert  poco  o  nulla  m 
riuscilo  di  ottenere.  II  Bozeman  vi  opero  il  16  novembre  i8i8 
una  fistola  di  cent.  3  i|2,  gia  due  volte  operata  inutilmente  coo 
I'antico  proccsso  da  Vekneuil  e  da  Robert,  cd  oltenne  una  riu- 


(1)  Netv-Orleans  Medical  news  and  hospital  Gajelle  i838  e  iSSg. 

(2)  The  American  Journal  i860. 

(3)  Obstetrical  Transactions  iSOn. 
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sdta  incompleta  ma   assai  soddisfacente.  Tutti  se  ne  commos- 
sero.  Verneuil  pubblico  iinmediatamente  una  scrie  di  dotti  ed 
crudid  articoli  ed  espose  i  nuovi  progressi  americani  (i);  Fol- 
UN  ne  scrisse  un  pregevole  esame  critico  aggiungendovi  un  elen- 
co  di  54  osservazioni  raccolte  da  diversi  autori  (2),  Robert  ne 
fecc  il  soggetto  di  una  grave   conferenza  (3),  Dubrizay  vi  com- 
pose un  buono  articolo  (4)  e  D'  Andrade  una   bella  tesi  in  cui 
dii  pure  un  quadro  di  68  osservazioni  fin  allora  conosciute,  fa- 
cendo  opportune  considerazioni  sopra  di  esse  (5).  Si  ammetteva 
anche  dal  D'  Andrade  che  gli  elementi  del  process©   operativo , 
nella  loro  maggior  parte  gi^  conosciuti  ed  applicati,  erano  stati 
messi  insieme  dai  Sims,  e  che  il  Bozeman  avea  soltanto  modifi- 
cato  il  processo  ;  ma  infine  non  altro  che  questa  modificazione 
si  era  vista  in  atto  con  eccellente  risultamento,  e  su  di  essa  tutti 
siadagiarono.  Follin  (iSSg),  Verneuil,  Foucher( i860),  Desgran- 
GEs,  Clement  Olivier  (1861),  si  fecero  ad  applicare  felicemente 
il  processo  del  Bozeman  (6) ;  sopratutto  Verneuil,  che  ne  ebbe 
diverse  buone  riuscite,  non  manco  mai  di  darne  conto  con  op- 
portune riflessioni  (7).  Pubblico  dapprima  due  casi  di  riuscita  e 
giudico  il  processo  una  combinazione   operatoria  estremamente 
superiore  alle  altre,  un  insieme  ecclettico,  il  quale  del  resto  po- 
tea  descriversi  ma  non   definirsi.  Riconobbe   che  la  manualita 
operatoria  era  obbligatoriamente  minuziosa;  che  Toperazione  era 


(i)  Verneuil,  Des  perfectionnements  apportes  a  r  operation  de  la  fistule 
^co-yaginale par  la  chirurgie  americaine;  nella  Ga^et.  hebdomadaire  iSSg. 
(2)  Follin  ,  Examen  critique  de  quelques  nouveaux  procedes  operatoires 
pour  le  traitement  des  fistules  vesico-vaginales  {methode  americaine)  Paris 
J    i860. 

I      (3)  Robert,  Conferences  de  clinique  chirurgicale,  Paris  i860,  p.  146. 

(4)  Dubrizay,  De  la  methode  americaine  dans  le  traitement  des  fistules 
visicO'vaginaleSj  nel  Bulletin  de  therapeutique  i860. 

(5)  D'Andrade  ,  Essai  sur  le  traitement  des  fistules  vesico-vaginales  par 
h  procide  americain  modifie  par  Bozeman,  thdse,  Paris  186c. 

(6)  FoLUN,  op.  cit.  — FoucHER  ncUa  Tesi  di  D'Andrade  i860,  oss.  3.", 
nel  Bulletin  de  la  Societe  de  Chirurgie  1861,  e  Gazette  Medicate  1862.  — 
I>ESCRANGEs,  Gajcttc  dcs  Hdpitaux  1861  — Clement  Olivier,  ibid. 

(7)  Verneuil,  Note  sur  deux  fistules  vesico-vaginales  operees  et  gueries 
par  le  procede  americain  ,  Paris  1861.  (Estrat.  dal  Bulletin  de  VAcademie 
de  Medecine  1861).  —  Vedi  anche  Nouvelles  observations  de  fistules  vesico- 
paginaleSj  negW  Archives  generales  de  Medecine  1862. 
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lunga  e  laboriosa  ed  esigeva  una  certa  destrezza  ed  abitudine 
principalmenie  pazienza  ed  artenzione,  valendo  meglio  per  la  rii 
scita  che  fosse  lunga  anzichfe  breve,  Introdusse  !a  buona  pratii 
di  eseguire  ravvivamento  col  tracciare  dapprima  mediante  i!  H*. 
stori  il  limite  esterno  di  esso,  e  I'altra  di  fermare  i  fili  con  due 
corallini  di  piombo,  schiacciandone  solo  U  secondo,  perche  corf 
facilitavasi  la  rimozione  de'  punti ;  dl^  poi  gran  p>eso  alia  placcai 
di  piombo,  asscgnandole  il  compito  molto  notevole  d'  immot»* 
lizzare  tutta  la  parte  cucila  e  di  rendere  solidali  tutti  i  punti.  Mi« 
in  luce  il  vantaggio  di  operare  la  fistola  in  sito  ,  senza  bisogm 
dell'abbassamento  dell'utero  per  iscovrire  la  lesione,  causa  di  sov 
ramenti  forzati,  spesso  dolorosi  e  talvolta  nocevoli,  cosi  pure  Ik 
inutility  abituale  delle  dissezioni  ed  incision!  liberatrici  ,  mentie 
r  utero  puo  portarsi  innanzi  senza  sfor?:o  quando  non  k  tratte- 
nuto  da  aderenze  peritoneali;  inoltre,  ponderando  col  maggiorc 
scrupolo  le  statistiche  di  D'Andrade,  pot6  conchiudere  che  il 
vo  processo  avea  dato  il  77  ojo  di  riuscite,  o  meglio  che  con  esso 
si  avea  probabilitJi  4  volte  su  5  di  cura  radicale  e  3  volte  su  J 
di  cura  a  primo  colpo.  In  un  secondo  lavoro  presenio  altri  ai 
trattati  cot  medesimo  processo  nel  quale  egli  continue,  malgrs- 
do  la  brillante  accoglienza  che  gia  facevasi  a  quello  del  Sims,  pot- 
chfe  esso  gli  era  piu  familiare.  Ed  in  tale  occasione  tratto  molti 
argomenti  relativi  all'  operazione  ,  come  quello  de'  forellini  con- 
secutivi  ,  delle  recidive  ,  delle  operazioni  precoci,  delle  incisioffl 
preliminari   per   facilitare    la   scovertura   della  listola  ecc.  oc. 
Frattanto,  essendosi  iroppo  celebrate  le  buone  quality  de'fifi 
di  argento,  il  Malgaigne  (i860)  voile  esaminare  la  cosa  per  rii 
sperimentale:  i  risultamenti  delle  sue  esperienze  infermarono  le 
iodi  esageratamente  prodigate  a'  fill  metallici,  ma  non  ebbe  pff 
questo  a  risentirne  danno  il  favore  accordato  all'operazione  an»- 
ricana.  Rimase  solo  Jouert  a  credere  che  il  processo  americano 
dovesse  ancora  ritenersi   inferiore  al  processo  suo,  ed  in  veriA 
questo  era  ben  naturale  in  lui  che  vi  avea  impiegata  tutta  la  stU 
vita  con  una  costanza  ammirevole  ,  ed  ormai  verso  il  temiii* 
della  sua  carriera  contava  82  riuscite  in  i32  operate.  II  LwA 
gitl  suo  interno  (iSfn)  si  fece  a  sostenerlo  con    una  tesi  in  ci 
propugnava  appunto  sifFatta  opinione:  egli  confronto  ciascun  al 
operativo  ne'due  processi  e  dii  conto  delle  esperienze  di  AW 
gaigne;  inoltre  riferi  altre  G  osservazioni  di  fistole  operate  da 


*! 
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nel  1859,  con  5  riuscite  ed  una  riuscita  incompleta  (i).  Jo- 
butt  medesimo  venne  piu  tardi  a  sostenere   la  sua  causa  (2)  ; 
ma  il  &ivore  pel  processo  americano  si  era  £itto  gik  sempre  piu 
grande  dietro  la  venuta  del  Sims  in  Europa. 

11  Sims  voile  venire  anch'egli  in  Europa,  per  rivendicare  a  s^ 
Vonore  del  processo  americano  combattendo  le  innovazioni  del 
^  BozEXAN,  e  vi  riusci  con  la  piu  grande  faciltk.  Portatosi  in  In- 
ghilterra  e  poi  a  Parigi  nel  settembre  1861,  vi  esegui  diverse  ope- 
mioni  e  vi  tenne  diverse  conferenze.  A  Parigi ,  ove  potea  gi^ 
presentarsi  con  I'aureola  di  23o  guarigioni,  opero  in  molti  ospe- 
dali  (Beaujon,  S.  Louis,  Hotel-Dieu,  Charite,  Necker),  opero  an- 
die  in  cittk  c  tenne  una  notevole  conferenza  specialmente  nella 
clinica  di  Velpeau.  Dietro  invito  del  Deroubaix  si  porto  anche  a 
ftiixelles  e  vi  esegui  tre  operazioni  ncllo  stesso  giorno,  ntornan- 
dovi  poi  da  Londra  8  giorni  dopo,  per  proccdere  egli  stesso  alia 
"  rimozione  de'  punti.  Da  per  tutto,  nelle  sue  conferenze,  dimostro 
i  vantaggi  della  posizione  laterale,  la  diversity  del  suo  speculum 
con  quello  che  il  Bozeman  avea  fatto  costrurre,  Tinutilitk  della 
placca  del  Bozeman  ecc.  ecc.  (3):  nelle  sue  operazioni  fece  sem- 
pre molto  notare  la  sua  grande  destrezza  specialmente  neU'esc- 
guire  Tavvivamento  con  le  forbici,  come  anche  la  sua  premura 
iapplicare  punti  assai  numerosi  «  piuttosto  troppi  che  pochi  ». 
Al  i863  lo  si  vide  ancora  a  Parigi  nella  clinica  del  Nelaton 
m  consulto  col  Simpson  ,  eseguire  per  compiacenza  un'  oblitera- 
zione  vaginale  su  di  una  donna  tubercolosa  che  ne  mori;  poi  nelle 
sale  del  Jarjavay  guarire  una  fistola  per  chiusura  diretta;  poi  nel 
1864  nelle  sale  del  Richard  operare  felicemente  una  fistola  di  3 
^  centim.,  insinuando  nell'apertura  e  facendo  sboccare  nella  vescica 
xf  HcoUo  uterino.  La  semplicitJi  maggiore  del  suo  processo  incontro 
le  simpatie  universali :  I'eco  del  processo  di  Bozeman  duro  anco- 
ra unpoco  sopratutto  ne' Dipartimenti  della  Francia,  ove  I'impie- 
[-i  garono  Berne,  Foltz  di  Lione,  Bourguet  d'Aix,  Rames  d'Auril- 
lA    lac,  GijERLAiN  di  S.Omer  (4);  ma  a  Parigi  le  cose  cambiarono  a  un 


(0  Labb^,  Quelques  reflexions  au  sujet  des  fistules  genito-urinaires  chej 
^Janmepar  la  methode  fran^aisCy  Paris  1861. 
WJobert,  De  la  reunion  en  chirurgie^  Paris  1864,  p.  284  e  seg. 
(3)Vedi  Gasket,  hebdomadaire  1861.  Lezione  raccolta  da  Liouville. 
(4)  Vedi  la  te^  del  Monteros. 
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tratto.  Verneuil,  che  tanto  si  era  mostrato  persuaso  deH'"  cot 
venienza  della  placca  di  piombo,  fini  ben  presto  per  dichiarar 
favorevole  al  processo  del  Sims  (i);  Foucher  non  tardo  a  metter 
nella  stessa  via,  e  cosi  pure  Pize,  che  in  un  caso,  dopo  di  ava 
eseguita  due  voire  I'operazione  col  processo  del  Bozemam,  la  r 
pet&  felicemente.  a  brcvissimo  intervallo,  col  processo  del  Sims  (2)! 
d'altra  parte  lo  appUcavano  del  pari  Morel  Lavallee  (3)  ed  a 
che  Nelatox,  che  veramente  non  fu  molto  felice  in  diversi  te 
tativi,  come  tanto  spesso  accade  nelle  prime  operazioni  di  que 
sto  genere  (4).  Parecchic  pubblicazioni  contribuirono  ancora  1 
diffondere  semprepiii  la  conoscenza  e  il  valore  del  processo  d 
Sims,  Oltre  la  sua  lezione  raccolta  da  Liouville,  vi  fu  una  tcsid 
Nafilvan  (5)  ed  inoltre  una  tesi  di  Monteros,  poco  benevola  pd 
BozEMAN  ,  e  comprendente  tutti  i  mt/.7.\  di  cura  adoperaii  co» 
tro  le  fistole  con  ie  relative  osservazioni  pariicolareggiaie  (cat* 
tere  posizione  e  zafTo,  causticazione  pura  e  sempHce,  causiicazi* 
ne  e  istrumenti  unitivi,  operazioni  cruenie  ne'  loro  quattro  pi 
cessi  di  Jobert,  Stmom,  Sims  v.  BozEMiVN).  Monteros  pole  far  rile 
vare  ii  risultamcnto  statistico  delle  operazioni  fatte  co!  proc 
del  Sims,  che  fu  molto  felice,  ma  non  superiore  a  quello  ddlG 
operazioni  fatte  col  processo  del  Bozeman  ;  pot&  pero  annunasn 
che  Sims  aveva  gia  fin'allora  otteniite  col  suo  processo  noniM- 
no  di  a6o  guarigioni  (0).  Vi  furono  anche  iavori  pratici  e  spett- 
mentali  intorno  alle  buone  qualita  de' fili  metallicj,  per  ponei 
Letennecr  (7)  ed  Oij.ier  (8);  essi  riuscendo ,  come  g\k  a!  SotPSOMj 
in  favore  de'  fili  metalUci,  contrariamente  alie  conclusioni  di  Mili 
GAiGNE  ed  anche  di  Simon,  vennero  ad  appoggiare  scmpre  pii^l 
idee  ed  i  precetti  di  Sims.  Naturalmence,  dietro  le  dimostraz" 
fattevi  da  Sims,  anche  ncl  Belgio,  o  megUo  a  Bruxelles,  si  d 
la  piu  viva  simpatia  pel  suo  processo.  Ii  Deboubaix  non  tanki 


(i)  Gajeite  des  Hdpilaux  1862. 

(a)  Per  I'uno  e  per  I'aUro  vedi  la  tesi  del  Monteros. 

(3;  Gajetie  des  Hdpitaux  iSCi. 

{4)  Vcdi  le  sue  osservazioni  riportate  tlal  Monteros  (oss.  a3" 

(5)  NAFri.vAN,  These  de  Paris  1662,  n.  101. 

(6)  Monteros,  These  de  Paris  1864,  n.  i3g. 

(7)  Letennkor,  fiotc  sur  Pemploi  desJUs  d'argent  en  chirurgie 
Medicals  i3C3. 

(S)  Ollier,  Des  sutures  metaltiques  etc.  Pjris  18C4. 
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etterlo  in  pratica,  e  pubblico  le  sue  considerazioni  e  poi  le  sue 
aervazioni  cliniche  e  critiche  (i).  In  una  delle  sue  cinque  ope- 
isoni  egli  av6a  gilt  adoperato  il  processo  di  Jobert  «  e  la  fisto- 
I,  (fi  I  centimetro,  era  divenuta  il  doppio  piu  larga;  poi  avea  a- 
bp^ato  due  volte  il  processo  di  Bozeman  con  qualche  profitto, 
ma  era  riuscito  infine  a  guariria  solo  col  processo  del  Sims.  Cio 
non  poteva  non  destare  in  lui  un'  impressione  molto  viva  ,  che 
Tame  col  tempo  a  calmarsi  un  poco  ma  veramente  non  si  smenti 
aaai  piii.  Si  deve  notare  che  fin  d'allora  egli  fece  costrurre  una 
pinzetta  premi-filo  capace  di  stringere  I'estremo  del  filo  di  ar- 
gOito  da  doversi  aggrappare  all'ansa  di  seta  (tav.  7*  fig.  16);  nel 
caso  di  fistola  doppia,  ad  aperture  prossime,  conservo  il  ponte  in- 
tennedio  awivandolo  e  stringendolo  con  la  sutura;  oltreaccio,  fra 
fflolte  utili  avvertenze,  die  una  prima  contribuzione  di  eccellenti 
ntyaoni  anatomiche  intorno  al  setto  vescico-vaginale.  Nella  stessa 
cpoca  il  SouPART  pubblicava  un  nuovo  itiodello  di  speculum,  tri- 
uhre,  ma  in  forma  di  doccia ,  non  di  cucchiaia,  graduabile  a  vo- 
lontJi  del  chirurgo ;  e  riproduceva  un  suo  porta^go  g\k  da  lui 
fittlo  costrurre  molti  anni  prima ,  capace  di  portare  Tago  in  tutte 
k  direzioni ,  di  tenerlo  bene  stretto  senza  pressione  della  mano 
c  di  rilasciarlo  con  facilt^  e  prontezza  al  momento  opportuno ; 
f^,  appena  curvo  in  cima,  avea  la  cruna  verso  il  principio  della 
Oinratura ,   ed   a   siffatti  istrumenti  egli  univa  ancora  una  pin- 
zetta da  presa,  costrutta  secondo  lo  stesso  meccanismo  del  por- 
tSHigo  (2).  Del  rimanente   le   maggiori   simpatie  del  Soupart  si 
^egavano  piuttosto  per  qualche  altro  metodo  operativo:  come 
pk  abbiamo  avuta  occasione  di  dire,  al  pari  del  Cousot  egli  so- 
tteoeva  a  preferenza  le  operazioni  con  gl*  istrumenti  unitivi.  — 
fiova  frattanto  investigare  come  mai  i  processi  americani  pote- 
ono  avere  un'eco  cosi  pronta  e  grande  da  decidere    immanti- 
enti  un  certo  numero  di  chirurgi  a  adoperarli,  mentre  il  pro- 
^sso  di  Jobert  non  era  riuscito  a  nulla  di  simile,  e  come  mai 


(i)  Deroubaix,  Considerations  sur  r  operation  de  la  fistule  vesico-vagi^ 
de;  nel  Bulletin  de  VAcad.  Roy,  de  Medecine  de  Belgique  1862.—  Ob- 
rvaiions  cliniques  et  critiques  sur  ^operation  de  la  fistule  visico^vaginale 
lUe  Memoires  de  VAcad.  Roy.  de  Medecine  de  Belgique  i863. 
(2)  Soupart,  Notice  sur  des  nouveaux  instruments  de  chirurgie  presentes 
r  Academic  Roy  ale  de  Medecine  de  Belgique  ^  Bruxelles  i863. 
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i  chirurgi,  dappruna  tanto  invaghiti  e  contenti  del  processo  de 
BozE*L\N,  polerono  a  un  tratto  converiirsi  al  processo  del  Sim 
Su  quest'ullimo  fatto  senza  dubbio  dov&  generaimente  influire  | 
maggiore  semplicitJt  e  facilti  del  processo  ,  ma  anche  dove  pres 
parecchi  influire  I'avcr  onenuto  col  processo  del  Sims  qualche  rj 
scita  inutilmente  tentaia  col  processo  del  BuZkman,  non  g\h,  com 
parve,  pel  merito  intrinseco  di  ciascuno  de'due  process!,  ma  sibb^ 
ne,  come  fu,  pel  maggiore  esercizlo  che  non  si  avea  nel  comiq 
ciare  col  processo  del  Bozeman  e  che  si  era  gik  acquistato  nel  pro 
seguire  col  processo  del  Sims:  d'onde  due  conseguenze  poco  giusBi 
un  rigctto  sommario,  in  modo  assoluto,  della  placca  del  BozuuiTr 
ed  anclie  una  recriminazione  iroppo  spinia  verso  un  uomo,  die  IQ 
ultima  analisi  i  suoi  stessi  fuuiori  aveano  presentato  sempre  com 
un  modificatore  del  processo  del  Sims,  e  che  certamenie  era  stat* 
piu  di  ogni  altro  mai  un  propagatore  ellicace  della  cura  delle  fr 
stole.  Intorno  all'altro  fatto  poi  e  manifesto  che  non  le  felici  ri* 
scite  ottenute  coU' operazione  aniericana  feccro  subito  deciderei 
chirurgi  ad  applicarvisi  con  fervore,  poichi  Jobert  gliene  avcK 
mostrate  anche  troppe  col  suo  processo  ed  abbastanza  inunlmea 
te;  ma  cio  che  valse  a  deciderli  fu  la  buona  scovertura  delle  fisK 
le  ,  mediante  lo  speculum  che  k  e  sari  la  vera  gloria  del  SflD 
Questo  bcnefattore  dell'umanita  pote  egli  medesimo  sconoscerelfl 
ragioni  essenziali  del  merito  del  suo  processo,  attribucndo  tropp 
valore  a' fili  di  argento,  e  questo  giudizio  pot&  pure  influire  sul*' 
r  animo  de' chirurgi  ;  ma  ben  presto  si  giunse  perfino  a  riderfl 
di  tale  giudizio,  e  riconoscendo  che  il  merito  essenziale  del  priy 
cesso  consisteva  nellavvivamento  largo  e  ne'  punti  numeroH  t 
fiti  sottili,  si  concLnuo  a  profittare  del  vantaggio  iniportancissiino 
della  buona  scovertura  della  lesione  mediante  lo  speculum  a  cut- 
chiaio.Troviamo  infatti  immediatamente  i  chirurgi  abbasranzaa 
cupati  ad  escogitare  mezzi  capaci  di  facilitare  sempre  piu  la  buoM 
scovertura  delle  fisiole  ne'  casi  dilliciii.  Vebneuil  ne  indjco  parW 
chi(i);  BouHGUET  propose  di  passare  con  la  sonda  diBtiLLoc  unla 
cio  per  la  vagina  e  la  fistola  a  traverse  I'uretra,  fissarlo  agli  o 
chielli  di  un  catetere,  ed  introdotto  questo  in  vescica,  attira 
in  basso  mediante  il  laccio  per  far  abbassare  la  fistola  (2):  Foo 


(1)  Bulletin  de  therapeulique  iSlIi. 
(j)  Ibidem. 
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CHEX  propose  dintrodurre  in  vescica  per  la  fistola  un'ampolla  di 
gomma  elastica  vulcanizzata  da  riempirsi  d*aria  con  Tinsufflazio- 
ne  mediante  una  cannula  metallica  a  rubinetto ,  per  fare  spor- 
gere  3  setto  e  la  fistola  (i).  Piu  tardi  Denonviluers  &ceva  co- 
stnirre  uno  speculum  che  pcntava  annesse  superiormente  due 
aste  motrili ,  capaci  di  elevare  e  distendere  il  setto  vescico-vagi- 
oale  e  divaricare  le  parti  lateral! ,  mentre  la  valva  a  cucchiaio 
dq)rimcva  la  parete  inferiore  (tav.  i*  fig.  i3). 

Cootinuavano  intanto  in  Germania  gli  studi  del  Simon  e  si 
moltiplicavano  le  prove  del  suo  processo  ,  diffondendosi  per  le 
regioni  vicine:  la  sutura  doppiaj  i  cui  precedent!  trovavansi  nella 
pratica  del  Dieffenbach  ,  aveva  un  carattere  fortemente  germa- 
nico,  incontrava  perci6  molta  simpatia  nel  paese  e  d*  altronde 
teneva  il  campo  molto  bene;  la  venuta  quindi  degli  americani  e 
ilromore  delle  loro  riuscite  vi  avevano  un'eco  limitata.  II  Si- 
mon, negando  ogni  valore  airawivamento  largo  ed  a' fill  di  ar- 
gento ,  avea  subito  riconosciuto  che  il  piu  gran  merito  acqui- 
statosi  dal  Sims  consisteva  nella  invenzione  dello  speculum  a 
CQcdiiaio;  e  Tavea  adottato ,  modificandone  solo  il  manico  che 
▼oka  lungo,  robusto  e  terminato  ad  uncino  ,  per  farlo  abbrac- 
ciare  da  due  mani  a  qualche  distanza  dalF  operatore  (  come  si 
vede  nello  speculum  disegn.  a  tav.  i*  fig.  3);  si  dava  quindi  a 
pubblicare  successivamente  22  nuovi  casi  di  fistole  da  lui  ope- 
rate col  suo  processo  (2).  L'Esmarch  di  Kiel  (i858)  del  pari  col- 
I'anivamento  obliquo-verticale  a  traverso  tutta  la  spessezza  del 
setto,  e  con  la  sutura  doppia  ma  a  fili  quadruplicati ,  pot^  otte- 
"ere  6  guarigioni  su  7  casi:  egli  pero  voile  uno  speculum  che 
SI  potcsse  mantenere  da  s^  solo,  e  adopero  una  valva  a  canale 
^argento,  munita  di  una  moUa  di  acciaio,  che  portandosi  sul 
perineo  e  sul  sacro  rimanea  fissata  da  una  cintura  di  cuoio  po- 
%  intorno  a'  lombi  ;  in  tal  modo  egli  deprimeva  la  parete  va- 
ginale  interiore  e  faceva  a  meno  deU'assistente,  servendosi  della 
posizione  dorsale  quando  usava  I'anestesia,  ma  piu  spesso  anche 
della  posizione  su'  gomiti  e  suUe  ginocchia  (3).  —  Un  nuovo  libro 

(f)  Gazette  des  Hdpitaux  1862. 

{2)  Deutsche  Klinik  iS56.  ^  Monatsscrhift f Or  Geburtskunde  und  Frauen- 
a-ankheiten,  i838  e  iSSg.  — Scanzonis  Beitrdge  ^ur  GehurtshUlfe  und  Gy- 
^dcclogie  i860  bis. 

(3J  Deutsche  Klinik  i858. 


del  Simon  (1862),  da  considerarsi  come  il  piu  importinle  fra  tuH 
gli  altri  fino  allora  venuti  in  luce  .  pose  il  suggcUo  a  do  ch| 
egli  avea  sostenuto  suirargomento  (1).  Aggiungendo  12  altre  o* 
servazioni  a  quelle  gia  pubblicate,  egli  espose  tutte  le  particol 
rita  della  sua  maniera  di  operare  e  ne  fece  il  confronto  coi 
quella  di  Jobert  e  con  l'  ^lericana.  Sollevandosi  dal  comui 
empirismo  ed  appoggiandosi  a  vedute  scitntifiche,  egli  noto  d 
la  chiusura  delle  fistole  non  dovea  sperarsi  nfe  dalle  incision!  li 
beratrici  come  voleva  Jorert,  nfe  da'  fili  metaliici  come  voleva  j 
Slms  ,  mentre  gia  nel  fnno  poiea  vedersi  che  Jobert  guariva  si 
fili  metailici,  Sims  senai  incisioni  liberatrici,  ed  egli  siesso  senzai 
metaliici  e  senza  incisioni  liberatrici:  la  chiusura  delle  fistole  p 
prima  intenzione  dovea  farsi  dipendere  non  da  quesie  condizioB 
accessorie,  ma  da  altre  condizioni  cssenziali,  analoghe  a  quellea 
conosciute  per  tutte  le  restaurazioni  plasliche  in  qualunque  sito.  I 
chiusura  per  prima  intenzione,  egli  disse,  &  quella  che  deve  cerca 
per  le  listole  vescico-vaginali,  che  non  possono  guarirc  per  granu 
lazione,  attcso  la  teouita  de'  loro  bordi,  I'assenza  di  una  base  s 
vivata  suUa  quale  questi  bordi  trovino  un  punto  di  appoggio  d 
rante  il  lavorio  di  cicatrizzazione,  la  pressione  e  !o  scolo  coDtimi 
dell'urina  L  e  le  condizioni  esscnziali  deila  chiusura  per  prima  il 
tenzione  sono,  1 ."  avvivare  i  margini  in  guisa  da  ottenere  superiidi 
liscc  e  perfellamente  sane;  2°  tagliare  queste  supcrtlcie  in  guia 
da  averle  esaitamente  parallele  o  appcna  oblique,  perche  la  Ion 
riunione  possa  farsi  senz^  formazionc  di  pliche  intermedie;  3.°  HI 
laccare  la  circonferenza  della  soluzione  di  continuity  in  mna  II 
sua  spessezza;  4."  formare  due  angoli  acuti  nelle  estremiti  dd 
I'avvivamento,  perchii  le  due  labbra  possano  riunirvisi  con  estt 
tezza  nella  direzione  della  linea  retta..Quanto  alia  riunione,  e^ 
insegno  doversi  fare  in  guisa  da  avere  la  maggiore  csanczza  p< 
sibile  nell'affrontamento,  c  da  cvitare  ogni  tensione  capacecHpi 
durre  il  divaricamento  durante  tutto  il  periodo  deila  cicatrizd 
zione:  doversi  quindi  nelle  grandi  fistole  cercare  lariuniooeci 
rilasciamento  de'  bordi ,  mentre  nelle  piccole  fistole  fe  suflidai 
.la  sola  riunione.  Dictro  tali  principi  egli  svolse  ciascun  atto c^ 
rativo  del  suo  processo  e  ne  fece  il  confronto  con  quelli  d^i  < 


([)  G.  Simon  ,  Ucber  die  Oper.uinn  dcr  Blascnscheidenfistein   dnrck 
Uutige  N.iht,  Roslok  1S61, 
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tri,  notandone  la  diilicoltk  speciale  per  le  fistole  vescico-vaginali , 
situate  ad  una  certa  profondita  e  nascoste  nelle  ripiegature  dclla 
vagina.  Bench^  dovremo  discorreme  a  lungo  nel  corso  del  libro, 
non  possiamo  dispensarci  dal  dame  qui  un  sommario.  Per  la 
scovertura  o  rawicinamento  della  fistola,  dimostro  i  vantaggi  della 
posizione  dorsale  a  bacino  rialzato  con  le  cosce  e  le  gambe  for- 
tcmcnte  flesse,  posizione  meno  incomoda  per  rinferma  e  Topera- 
tore, acampo  aperto  e  libero,  da  consentire  lapplicazione  di  piu 
(Dbtatori,  come  anche  I'uso  del  cloroformio,  e  ritenne  TutilitJi  della 
trazione  in  basso  del  coUo  delFutero  alia  Jobert  semprechJ;  po- 
tera  farsi,  come  ancora  la  grande  utility  dello  speculum  di  Sims 
coadiuvato  alFoccorrcnza  da  altri  dilatatori  e  retrattori  sempre- 
che  r  utero  non  poteva  tirarsi  in  basso ;  ma  suggeri  di  passare 
due  fill  a  traverso  tutta  la  spessezza  del  coUo  uterino  e  con  que- 
sti  esercitarne  la  trazione,  e  suggeri  ancora,  come  abbiamo  detto 
sqpra,  di  adattare  alia  doccia  di  Sims  un  manico  lungo  e  grosso 
tcrminato  ad  uncino;  indico  infine  i  dilatatori  e  retrattori  lamel- 
lifonni  e  gli  uncini  a  lungo  manico,  oltrech^  la  sonda  introdot- 
ta  nell'  uretra  e  perfino  le  incisioni  e  le  escisioni  ,   secondo  Ic 
circostanze  ,  a  fine  di  aiutare  questa  prima  necessita  del  piu  al- 
to interesse.  Quanto  airavvivamento,  sostenne  il  vantaggio  dcl- 
\amvamento   ad  imbuto  profondo  ,  senza   temere  di  dilargare 
scmprepiu  la  fistola,  ed  anzi  consiglio  di  dilargarla  se  fosse  molto 
piccola  ,  come  pure  se  ,  essendo  grande  ,   i  bordi  non  si  pre- 
sentassero  molto  sani;  poich^  era  urgente  sopratutto  avere  fac- 
ce  sane  e  capaci  di  essere  ben  riunite,  nh  dovea  darsi  importan- 
za  all  mteressare  o  non  interessare  anche  la  vescica;  da  una  par- 
te la  mucosa  vescicale  poteva  interessarsi  impunemente,  non  do- 
veva  concorrere  alia  cicatrice ,  ma  doveva  esser  tenuta  lontana 
perdie  non  fosse  venuta  ad  interporsi  tra  le  labbra  dclla  ferita 
nella  loro  riunione;  d'altra  parte  gli  strati  muscolari  della  vesci- 
ca  erano  sempre  interessati  anche  quando  si  volca  risparmiarli 
oWappipamenio  ad  imbuto  evasato.  In  quest'ultima  maniera  d'av- 
fvamento,  pel  fatto  delle  aderenze  tra  la  vagina  c  la  vescica  e 
lUassottigliamento  cicatrizialede'lembi,  gli  strati  muscolari  dclla  • 
scica  erano  sempre  interessati ;  ne  dovea  valutarsi  troppo  il  van- 
5gio  che  con  esso  si  evitava  il  dilargamento  della  fistola ,  men- 
j,  non  riuscendo  I'operazione,  i  lembi  potevano  divenire  tanto 
i  assottigliati,  in  guisa  da  costringere  ad  interessare  le  parti  an- 
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cora  piii  in  la  nelle  operazioni  ulteriori;  d'alironde  era  inutile  1' 
vivare  per  larga  estcnsione,  mentre,  come  era  facile  rilevare  nelle 
inferme  guarite  in  siffatro  modo,  la  cicatrice  facevasi  appcna  suUa 
parte  piu  aita  delle  superficie  addossate.  Cosi  egli  giustiticava  Vav- 
vivamento adimbuto pvofondo,  ed  insegnava  di  eseguirlo  afferraa 
do  i  margini  con  piccoli  uncini  0  con  pinzetta  a  denti,  e  trap* 
sandoli  per  poi  reciderli  in  divcrsi  sensi  o  col  bistori  rctto  di  J<| 
BERT  D  Co'  bistori  ripiegati  sul  piatto  degli  amcricani ,   o  megB 
ancora  con  un  bistori  a  doppio  taglio,  per  non  essere  costret 
a  doverto  spesso  cambiare;  e  scmpre  co' bistori  piu  che  con  1 
forbici ,  da  riservarsi  principalmcnte  per  togliere  le  incgiiaglia 
ze,  usandole  a  cucchiaio  piu  che  a  gomito.  Quanto  alia  riuiM 
ne,  sostenne  I'utilita  della  sutura  doppia,  spccialmcntc  nelle  gra( 
di  fistole  in  cui  la  tensione  era  forte,  mentre  nelle  piccole  fistol 
la  sutura  semplice  poteva   bastarc  come  sovente  avea   visto ;  ' 
semprc  a  punti  assai  vicini  ( i]4  o  ii3  di  centim.),  facendo  lun|J 
quelli  della  sutura  di  contro-teosione  o  di  rilasciamento  (3|8  o  ij 
centim.  dal  margint),  e  corti  quelii  della  sutura  di  riunione; 
Ic  diversa  lunghezza,  piii  che  la  diversa  profondita,  doveva 
difTerenziare  le  due  suture,  che  del  resto  si  aiutavano  a  vice 
nel  loro  ufficio  particolare  di  fare  sparire  lo  stiramento  e  prt 
durre  un  aggiustamento  esatto.  Molta  spessezza  di  tessuti  dovi 
no  abbracciare  queste  suture,  per  avervi  buona  presa  ed  evitai 
la  sezione,  nfc  dovea  darsi  alcyna  importanza  si  comprendcrt 
no  la  mucosa  vescicale.  badando  solo  che  non  venisse  adinlB 
porsi  alle  labbra  che  si  riunivano;  con  esse  la  tensione  era  quM 
sempre  vinta,  ma  laddove  non  lo  fosse  abbastanza,  si  sarebbero 
vute  usare  le  incisioni  liberatrici.  Prefcri  in  ogni  caso  i  fill  m 
soitili  e  di  seta  liscia  ben  ritorta  ,  ritcnendo  come  un  afface  d 
tnoda  la  voga  pe' fili  metallici ;  fece  notare  chcco' fiU  sottili.l 
munquc  si  avesse  una  sezione  de'  tessuti  piu  lesta  ,  non  si  i) 
mai  tanto  lesta  da  precedere  I'agglutinazione,  e  d'altronde  po 
vansi  impiegare  punti  numerosi,e  quando  rimanevano  forctliaio 
sccutivi,  essi  erano  molto  tcnui,  meno  dillicili  quindi  a  reslrii 
gcrsi:  relativamente  alia  qualita,  fece  notare  che  i  fili  di  seia' 
scia  e  ben  ritorta  non  recavano  effetti   diversi  da  quelli  de"  fili 
n.etallici  sottili;  i  fili  grossi  e  rugosi  nclla  loro  superficie  potc- 
vano  dirsi  cagioni  di  danni,  poiche  in  tal  caso  veramente  riusd 
vano  focolai  di  purulenza  e  d'infezione.  Criticando  le  ricerche 
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Sdipson,  perch^  £atte  suUa  pelle  del  maiale  troppo  ricca  di  adipe, 
cgii  intrapresc  altre  ricerche,  e  vide  che  i  fili  di  seta  anche  pre- 
cedentemente  imbevuti  di  pus  non  turbavano  il  saldamcnto  delle 
parti,  e  che  questo  procedeva  senza  risentirne  nulla  laddove  un 
tragirto  suppurative  si  fosse  prodotto;  vide  che  la  se2ione  delle 
parti  dipendeva  piu  propriamente  dal  grado  di  costrizione ;  che 
i  fill  metallici  tagliavano  del  pari  i  tessuti,  e  se  erano  meglio  t ol- 
enitis do  accadeva  cessato  il  processo  infiammatorio,  quando  Tiif- 
ido  de'  fili  h  inutile  ,  come  difatti  h  inutile  scorsi  tre  giorni , 
iveodo  gih  allora  tagliati  i  tessuti  in  modo  da  non  dar  loro  piu 
Icon  sostegno;  siccb^  potrebbero  rimoversi  molto  presto ,  e  vi 
artbbe  vantaggio  a  rimoverli  anche  per  rispetto  alia  piu  facile 
biusura  ddle  fistolette  consecutive,  salvo  il  caso  in  cui,  per  la 
ifficolta  dell'accesso,  la  cicatrice  potesse  venire  maltrattata  o  la- 
erata  con  le  manovre  della  rimozione  de'  punti.  Insomma  giu- 
ico  i  fili  metallici  meno  buoni,  per  la  loro  rigidezza,  e  per  la 
naggiore  diflicoltk  e  lungaggine  di  applicazione ;  i /:rini ,  comun- 
luc  ben  lisci  e  non  soggetti  a  gonfiare  ne'tessuti,  sempre  troppo 
leboli  e  diflicili  ad  annodarsi ;  i  fili  di  Firenze  ( fili  tratti  dal 
orpo  del  baco  da  seta),  comimque  molto  lisci  e  molto  solidi, 
igoalmente  diflicili  ad  annodarsi  ed  inoltre  un  po'  cari;  superiori 
I  tutti  i  fili  di  seta,  flessibili,  non  elastici,  molto  solidi,  facili  ad 
innodarsi  bene;  e  li  indico  a  preferenza  bianchi,  perchfe  piu  solidi, 
*  del  diametro  di  un  grosso  crine,  usandoli  a  doppio  nelle  grandi 
istole  in  cui  la  tensione  h  troppo  grande.  Per  passare  questi  fili 
igli  indic6  il  porta-ago  di  Roux ,  ma  piu  lungo  e  con  la  placca  della 
^nula  piu  larga,  gli  aghi  curvi,  ma  molto  sottili  ed  a  piccola 
^urvatura,  gli  uncini  o  le  pinzette  a  denti.  Preso  con  la  pinzetta 
>  con  Tuncino  ciascim  lembo,  gli  aghi  dovevano  infiggersi  sue- 
5«sivamente  da  dentro  in  fuora  ,  per  evitare  che  la  mucosa-va- 
linale  s'  interponesse  tra  le  facce  avvivate  e  che  i  lembi  si  ri- 
t^sero  in  dentro;  ciascun  filo,  non  appena  passato,  dovea  an- 
sdarsi,  per  evitare  I'ingarbugliamento  de'diversi  capi;  la  costri- 
)nc  doveva  essere  leggiera,  un  po'  piu  forte  soltanto  quella  dei 
mi  di  contro-tensione.  La  rimozione  de'  punti  doveva  esser  fatta 
il  4."  ed  il  7.®  giorno,  applicando  di  nuovo  lo  speculum  e  tal- 
ta  anche  i  dilatatori,  e  servendosi  della  pinzetta  a  denti  e  delle 
bid  rette  o  curve  ;  solo  ne'  cas'  in  cui  la  manovra  r  iusciva 
oriosa  ,  dovea  rimandarsi  la  rimozione  de' punti  al  10°  o  12** 
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piorno.  Quamo  allc  cure  consecutive  prcscriveva  di  lasciare  I'ii 
Icrma  nella  posizione  che  piu  le  riuscisse  comoda,  di  permetterfl 
I'ljrinazione  nellatteggiamento  che  le  convenisse  meglio,  di  a 
cordare  Ic  bevandc  :i  volonta  ma  poco  vitto  per  impedire  le  d 
fecazioni,  di  amministrarc  la  morfina  quando  vi  fosse  tenesmi 
vescicale,  aggiuntevi  le  iniezloni  tiepide  nella  vagina,  ma  non  nelh 
vescica,  di  far  abbandonare  il  letto  verso  1'  8*  giorno  anche  x- 
tutti  i  punti  non  fossero  stati  rimossi,  Cosi,  dopo  aver  usaw 
dapprima  il  catetcrismo  a  permanenza,  egU  venne  a  proclaimre 
la  sopprcssionc  del  cateterismo  ed  i  vantaggi  del  trattamento  coit- 
sccutivo  negative;  ardita  riforma  ,  tanto  che  ancor  oggi  moltis- 
simi  non  sanno  deciders!  ad  adottarla.  Con  espcrimenti  diretii  e 
con  osservazioni  accurate,  egli  aveva  potuto  pcrsuadersi  deH'iniK 
tilitk  del  caielere  ed  anche  del  suo  danno  in  moltc  circostanie,) 
dovendosi  ad  csso  gP  inconvenient!  a  torto  attribuiti  aU'intercMB 
della  vescica  neH'avvivamento  c  nella  surura:  perocchc  I'azionft 
deleteria  dell'  urina  sulla  feriia  fatta  non  esisteva  ,  la  dilatazione. 
della  vescica  non  nuoccva  se  la  riunione  era  precisa,  ed  invKB 
per  la  presenza  del  catetere  poteano  sorgcre  irritazioni  vcscicali^ 
lacerazioni  di  mucosa  impegnata  negli  occhielli  ec.ec. ;  d'altronW 
indottosi  air  uso  del  Ciitetcrismo  intermincnte ,  aveva  visto  d* 
esso  pure  talvolta  produccva  irritazioni,  e  poi  gU  assistcnri  finirt 
no  spcsso  per  non  eseguirlo  con  la  dovuta  assiduitS,  sicchieT 
lelicemente  venuto  alia  soppressione  completa  del  catetere,  eccetn 
il  caso  in  cui  fosse  rcso  necessario  daU'impossibiliti  dell'urini 
zionc  spontanea.  Erano  questi  gl'insegnamcnti  del  Simon,  che  ^ 
facea  seguire  dalla  narrazione  di  7  altri  casi  di  operazioni  di  a 
stole,  occorsigli  durante  la  redazione  e  la  stamps  del  suo  iibro. 
Quasi  comemporaneamente  ,  nello  stesso  anno  1862,  s^ui* 
pure  in  Germania  la  pubblicazione  di  un  altro  libro,  da  poitf 
dire  altrettanto  importante.  II  FBEU,^D  di  Breslavia  dicJc  unabrci 
storia  delle  fistole  urinaric  della  donna,  csponendone  la  Icita** 
tura  antiai  e  moderna,  Tetiologia,  Tanatomia  patologica,  la  ifi* 
gnosi,  la  prognosi ,  c  tutti  i  diversi  mezzi  di  cura  (!).  La  Otl* 
tazione  non  era  molto  estesa,  ma  per  compenso  assai  profondf) 


1 1 )  W.  A.  Freund,  Kurje  Gesckichte  der  Uriitfistein  des  Weibes  mhtt  S 
S'.hrcibunff  einer  Harnleiler-Gebirmulterfistel ;    in    Betschleh  ,  XTuitsd 

ticitraege  jur  Ginaeculogte,  Breslau  1862. 
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t  condotta  con  solide  conoscenze  e  fine  criterio.  Riuscivano  pre^ 

gevoli  sopratutto  le  nozioni  storiche,  le  etiologiche  e  le  anatomi- 

che,  specialmente  poi  pregevoli  i  &tti  relativi  alia  partecipazione 

degli  ureteri  nelle  fistole  vescicali  come  pure  I'osservazione  assai 

rata  di  una  fistola  uretero-uterina:  ma  a  noi  h  risultata  pure  molto 

notcvole  la  trattazione  della  terapeutlca,  che  se  fe  povera  troppo 

a  particolari  e  talvolta  meno  esatta,  h  pero  sempre  ricca  di  giu- 

^0  e  di  discemimento.  Non  lasciandosi  preoccu^re  dalle  fervi- 

dclotte  pe'  process!  di  Jobert,  di  Sims  e  di  Simon,  il  Freund  ,  per- 

suaso  della  maggior  convenienza  della  sutura  metallica ,  rese  non 

per  tanto  il  dovuto  omaggio  alia  sutura  doppia  in  seta,  ma  non 

dimentic6  per  esse  i  mezzi  curativi  gik  prima  sperimentati.  Ap- 

poggjato  all'esperienza  propria  ed  anche  a  quella  altrui,  egli  voile 

tadicarae  i  diversi  gruppi,  considerarne  V  evoluzione  storica,  ri- 

;    cercarae  i  limiri  dell'impiego  utile.  E  potfe  cosi  giungere  ad  una 

'    conchiusione  degna  di  essere  meditata  profondamente:*  «  Bisogna 

]    «  guardarsi  dair  esclusivismo  e  diffidare  delle  raccomandazioni 

« csdusive;  quasi  ogni  metodo  ha  sotto  certe  circostanze  qualchc 

. «  cosa  per  sfe  ,  e  nella  scelta  del  piu  opportuno  pe'  casi  indivi- 

« duali  si  mostra  Parte  del  medico  scienziato  » . 

In  presenza  di  questa  maniera  di  lavori ,  in  presenza  di  gua- 

ngioni  numerose  mediante  un  processo  proprio  anche  per  casi 

cstremamente  difficili,  naturalmente  la  Ger mania  non  era  il  ter- 

KDo  piu  adatto  alia  diffusione  del  processo  americano,  tuttavia 

questo  processo  vi  penetro,  e  sovente  si  ebbe  un  misto  de'  due 

process!  nelle  pratiche  de'  chirurgi  di  quella  nazione  come  di  tutto 

3  Nord  continental.  H  Wilms  di  Berlino  ,  secondochfe  fece  co-  • 

JK^scere  il  Rose  esponendo  i  casi  da  lui  curati,  fu  il  sostenitore 

pift  spinto  delle  parti  essenziali  del  processo  americano  e  le  esa- 

g^6  anche  notabilmente  (i).  Egli  uso  la  posizione  dorsale  come 

per  la  litotomia,  servendosi  del  cloroformio,  e  la  dilataz/bne  va- 

pnale  con  lo  speculum  del  Sims  e  i  retrattori  del  Simon;  us6  Tav- 

wamento  largo,  anzi  larghissimo,  estendendolo  talvolta  fino  ad 

UD  poUice ,  senza  toccare  la  vescica  ,  segnandone  prima  il  con- 

torao  e  poi  escidendo  la  mucosa  vaginale  con  le  forbici  a  gomito; 

iis6  i  fili  di  argento  sottili,  passandoli  nella  spessezza  del  setto, 

a  due  linee  di  distanza  fra  loro,  a  tre  linee  dal  margine  dell'  av- 

(i)  Anncden  des  Charite  krankenhases  ^u  Berlin  t.  ii. 
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vivamento,  e  dopo  averne  lorto  i  capi,  applico  il  catetere  eli 
con  grossi  occhielli  a  permanenza  ,  tenendo  la  donna  supina 
cosce  flesse  e  ginocchia  strette  con  legatura.  Difc  molto  vald 
al  catetere  a  permanenzi,  avendo  avuto  insuccesso  Tunica  voj 
che  adopero  il  catetere  ogni  due  ore:  diifido  della  sutura  a  fiUi 
ferro  perclie  quesii  erano  ossidabili,  ed  accetto  I'uso  del  (ilo ) 
seta  sol  quando  vi  fosse  stato  bisogno  di  qualche  punio  sup« 
ficiale  di  complemento;  nh  si  mostro  in  alcun  modo  fevorevol 
alia  sutura  doppia,  e  il  Rose  giuiise  perfino  a  dichiararla  capM 
di  produrre  lacerazioni  ed  infiammazioni  suppurative  e  flcmioa 
nose.  La  sua  statistica,  diede  sopra  17  casi,  i3  guarigioni  p| 
chiusura  diretta  ,  i  miglioramento  ,  i  insuccesso  ,  2  guarigioi 
per  obliterazione  vaginale.  — II  Billroth,  a  quest' epoca  in  Z4 
rigo  (1864),  uso  egli  pure  ravvivamento  largo  ma  non  largloj 
simo,  e  la  sutura  metallica  sia  a  fili  di  argento  sia  a  lili  di  fern 
talvolta  anche  la  sutura  a  fili  di  seta  quando  i  tessuti  erano  trop] 
molli  ,  e  sempre  senza  toccare  la  vescica,  secondo  che  riferi 
una  tesi  il  Montemolin  (i).  Adotto  la  posizione  dorsale  e  il  di 
roformlo,  il  semplice  speculum  del  Sims,  Tavvivamento  della  soj 
mucosa  vaginale  a  4  linee  dal  margine  fistoloso  col  bistori  a  do 
taglienti,  la  sutura  passando  I'un  dopo  I'altro  i  lembi  della  fisiol 
coll'ago  a  cruna  verso  la  punta,  ed  insinuando  i!  filo  nella  crifl 
dell'ago  dopo  la  traversata  de' tessuti  ;  nella  cura  consecuiii 
prefer!  alia  costipazione  coll' oppio  la  liberti  de!  ventre  con  I 
piccole  dosl  di  olio  di  ricino  ,  e  al  cateterismo  a  permaneM 
quelle  intermittente  ogni  4  ore  ,  lasciando  uno  de'  capi  di  m 
scun'ansa  sporgente  fuori  la  vagina.  In  qualche  caso  adotto  por 
felicemente  I'incisione  verso  il  collo  della  vescica  per  introdul* 
un  dito  e  facilitare  I'avvivaniento  e  massime  1' impianto  dc'ffl 
A  questo  modo  egli  euro  5  casi  di  fistole,  4  de'  quali  guaril* 
no,  alcuni  con  piii  operazioni,  ed  il  5"  si  mostro  ribelle  a{ 
vandosi  per  lo  sviluppo  di  un  ascesso  pelvico  :  piu  tardi  pi 
egli  b  divenuto  fautore  di  un  processo  diverso.  —  D'altra  pat 
I'Ulrich  di  Vienna  {i8G3-65)  uso  I'awivamento  ad  imbuto  pp 
fondo,  cercando  «empre  di  escidere  il  canale  cicatriziale  tut» 
un  pezzo  ,  in  modo  da   avere  la  parte  cscisa  come  un  imi 


(1)  H,  DE  Montemolin,  De  lafistule  veaco-vaginale ,  Thise ,  Nm 
tel  1864. 
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dolcemente  assottigiiantesi,  a  base  verso  la  vagina.  Perci6  nelle 
piccole  fistole  si  servi  di  una  sonda  curvata  ad  uncino  die  in- 
troduceva  nell'apertura  fistolosa,  e  di  iin  bistori  che  portava  in 
^  iotorno  alia  sonda:  nelle  fistole  piu  grandi  poi  spesso  ebbe 
cun  di  disegnare  dapprima  il  limite  dell*  avvivamento  mediante 
il  bistori  per  circoscrivere  bene  tutta  la  parte  cicatriziale  da  por- 
tarsi  via;  e  si  sforzo  anche  di  risparmiare  la  mucosa  vescicalef, 
ma  esdse  pure  all'  occorrenza  alquanto  al  di  lit,  senza  altri  in- 
convementi  che  un*  emorragia  vivace.  Quanto  alia  riunione,  poco 
amico  dc'  fill  metallici  per  quel  che  ne  avea  visto  in  altre  parti 
dd  corpo,  us6  fili  di  seta  ben  torta,  che  dopo  avere  per  qual- 
die  tempo  adoperati  a  doppio,  fini  poi  per  adoperare  ad  un  sol 
capo:  e  li  passo  con  ago  a  semicerchio  e  porta-ago  di  Roux  fo- 
<lerato  di  stagno  nella  sua  estremit^,  facendo  punti  piu  o  meno 
lunghi  secondo  lo  sforzo  di  trazione  necessario,  senza  impegnare 
h  mucosa  vescicale  per  non-  farla  interporre  alle  facce  da  riu- 
nirsi,  e  sempre  in  una  sola  serie.  Uso  poi  il  catetere  ad  inter- 
^,  di  raro  a  permanenza  pe'  soli  primi  giorni ,  e  in  certi  casi 
se  ne  dispenso  affatto;  non  pero  per  regola  secondo  il  precetto 
W  Siittw,  non  avendo  trovato  facilmente  inferme  capaci  di  uri- 
nare  senza  Taiuto  del  catetere  owero  senza  grandi  sforzi,  i  quali 
•giudicb  pericolosi.  Ma  si  occupo  anche  con  molto  interesse  di 
munirsi  di  buoni  mezzi  di  scovertura  delle  fistole.  Non  pr open- 
so  all' anestesia,  a  motivo  della  lunga  durata  e  del  poco  dolore 
ddl'operazione,  prefer!  esclusivamente  la  posizione  dor  sale  su  di 
'w  tavolo  che  permetteva  di  elevare  il  bacino  a  volontk,  tenen- 
^  le  cosce  flesse  sul  bacino  e  i  piedi  poggiati  contro  due  barre 
sporgenti  in  alto  all'innanzi  del  tavolo.  Riservo  pe'casi  piu  facili 

If 
^  della  doccia  sola,  o  della  doccia  associata  a'  diversi  dilata- 
tor! e  agli  uncini  doppi  a  lungo  manico  ;  ma  pe'  casi  meno  fa- 
cili penso  ad  apparecchi  di  fissazione ,  capaci  di  tener  fermi  i 
tomdi  della  doccia,  i  manichi  de'  dilatatori  e  degli  uncini,  sen- 
za bisogno  di  assistenti.  Quanto  alia  doccia ,  si  servi  piu  volte 
di  una  valva  dello  speculum  di  Neugebauer  tenuta  da  un  mani- 
co (i),  ma  riconobbe  che  questa  poteva  oflFendere  col  suo  cstre- 


(i)  Lo  speculum  del  Neugebauer  venne  fuori  a  Vienna  nel  i856.  L'Herr- 
coTT  (Du  traitement  des  fistules  vesico-vaginales,  Paris  1874)  dice  non  a- 
verlo  visto  mai  figurato  in  nessun  posto;  ma  si  pu6  averne  benissimo  un'idea 


I,  e  che  un  estremo  tcrminato  a  cucchiato ,  come  ne 
I  Sims  ,  era  conveniente.  Quanio  ai  dilaiatori  ,  li  vo 
retti  ma  anche   dolcemetite  curvi  ad  S,  talvolta  pa 
lel  loro  estremo  perch&  dilargando  le  parti  le  attira 
lori  (ved.  tav.  i"  fig.  7);  ed  oltre   gli  uncrni  a  lunj 
iggeri  anche  uncini  doppt  con  un  manico  cortissinu 
uisa  da  poter  essere  tenuto  mediante  un  filo  (  m  fig.  6 
■   .  Lgli  apparecchi  di  fissazione  ,  dapprima   uso  un  lar§ 
etallico  ,  piatro ,  messo  contro  1'  apertura  inferiore  di 
E  tenuto  da  4  bende  di  tela  annesse  ad  una  fasciatura  dc 
■"^  ediante  morse  ad  ""o"  attaccate  erano  tenuti  i  manid; 

I  istrumenti:  in  ;  ,  visto  che  tale  apparecchio  cr 

1  solo  alle  inferme  molto    magre  ,  penso  a  costrurn 

iin  tro  che  immobilizzava  assolutamente  la  donna,  fatto  daua 
I  orizzontale  e  due  vertical!,  fissate  al  tavolo  operatorio  [tai 
I"  ng.  1 5).  A  questo  modo  Brando,  pol&  pubblicare  succesal 
vamente  fine  a  3o  osservazi  di  fistole  da  lui  curate  con  esfti 
moko  felice,  anche  in  casi  .lOi  ;volmente  diflicili  (i).  —  Inoltfl 
lo  Spiegelbekg  di  Conisber  'il  55)  adotto  del  pari  rav^nvamcntj 
ad  imbuto  profondo  giusta  laniera  de!  Simon,  ma  prefer!  fc 
sutura  metallica  a  fili  di  ferro  e  i!  catetcre  a  permanenza,  gi* 
sta  i  precetti  americani,  E  pubblico  le  storie  di  10  casi  da  lii 
operati,  con  5  success!  per  chiusura  dircita,  2  success!  per  ofafc 
lerazione  vaginaie,  3  insuccessi  per  persistcnza  di  tragitti  fiflO* 
Josi  (2).  —  Aggiungiamo  qui  che  pure  in  Russia  si  videro  in 
uso  i  process!  misti.  —  L'Hepner  di  Pietroburgo  (i  862-65)  adot- 
to la  posizione  pelvi-dorsale  e  talvolta  la  prona,  e  non  isdegni 
all'occorrenza  la  trazione  in  fuora  del  coUo  dell'utero,  mercti 
fili  passati  a  traverse  di  esse  secondo  i  precetti  del  Simon  ;  nil 
del  resto  preferi  1'  avvivamento  largo  e  tutti  i  precetti  amtti 
can!,  fino  al  catetere  a  permanenza  dopo  1'  operazione ,  agpun 


dalla  ligura  che  ne  di&  I'Ulrjch  (Vedi  Veber  die  operation  etc,  pag-  19 
e  dalla  figura  che  ne  die  il  Barnes  ,  il  quale  lo  modificb  e  tuttora  se  t 
serve  a  Saint-Georges  Hospital  per  le  esplorazioni  {  Vedi  Transactions 
the  Obstetrical  Society  of  London  1871  v.  14  p.  309. 

(1)  Fr.  Ulrich,  Ueier  die  Operation  der  Blasen-scheidenfisteln  ,  e  C^ 
rirte  Blasenscheidenfistein,  nel  Zeilschrijt  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Mr 
in  Wien  1863-64.65. 

(ij  Berlinerkiin.  Wochenschrifi,  i865. 
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geodovi  talvolta  le  irrigazioni  vaginali  continue.  Diverse  osser- 
vazioni  egli  riferi,  appartenenti  a  lui  ed  anche  al  Vankieter  (i): 
Fra  le  sue  vi  h  quella  di  una  doppia  fistola  uretro-vaginale  e  ve- 
sdco-vagioale,  con  atresia  intermedia  dell'  ultimo  tratto  dell'ure- 
tra,  die  egli  chiuse  col  riunire  il  margine  posteriore  della  fistola 
Tcsdco-vaginale  e  il  margine  anteriore  della  fistola  uretro-vagina- 
le,/ormn^  un  ponte  sull' atresia;  il  Simon  avea  stabilita  questa 
manicra  di  procedere  e  indicatene  le  norme '  (2).  —  D  Sawosti- 
Tzn  (1864)  diede  pure  la  rela^one  de'casi  curati  da  lui  e  da  altri 
ioMosca  dal  i852  al  i863  ,  naturalmente  con  diversi  processi, 
ma  sempre  con  notevoli  risultamenti:  egli  ebbe,  su  20  casi,  16 
aiccessi,  i  insuccesso  e  3  morti;  Pagenkopf,  su  23  casi,  16  suc- 
cess!, 3  insuccessi,  e  2  morti  ecc.  ecc.  (3). 

Gli  studi  del  Simon  fiiron  fatti  conoscere  in  Francia  spedal- 
mentc  dall*  Herrgott  (1864),  che  trovavasi  allora  a  Strasburgo. 
Egli  voUe  dare  un  sunto  deUe  principalissime  notizie  storiche  sul- 
Foperazione  delle  fistole,  cominciando  dal  Roonhuysen  di  cui  tra- 
dusse  un  brano,  ed  inoltre  un  esame  de'  nuovi  perfezionamenti 
cbe  vi  erano  stati  recati,  con  cinque  osservazioni  di  fistole  da  lui 
avute  in  cura  (4).  Fin  dal  i858  e  Sg  avea  giJt  pubblicata  qualche 
osscrvazione  e  rilevata  la  maggior  convenienza  della  posizione 
dorsale  a  bacino  rialzato,  come  pure  la  convenienza  di  uno  spe- 
culum a  doccia,  che  egli  si  era  procurato  asportando  la  porzione 
superiore  dell'ordinario  speculum  tubulare  di  stagno,  accorciando- 
lo  e  rotondandolo  ne'suoi  estremi,  spiegandolo  per  rcnderlo  molto 
apcrto  e  guernendolo  di  un  manico  di  legno.  Rilev6  la  superio- 
riti  della  tirata  in  basso  delFutero  co'  fill  adoperati  dal  Simon  an- 
achi  con  le  pinzette  adoperate  da  Jobert,  e  richiamb  Tattenzione 
su'numerosi  e  notevoli  casi  di  riuscita  ottenuti  dal  Simon  col 
pwcesso  proprio,  di  cui  espose  tutti  i  particolari,  mentre  il  pro- 
cesso  americano  era  stato  generalmente  adottato.  Non  ebbe  per 6 
mai  ad  applicare  il  processo  del  Simon  ne'  cinque  casi  di  fistola 
da  lui  curati:  uno  di  essi,  del  tutto  recente,  fu  guarito  col  solo  ca- 


(1)  St.  Petersburg  med.  Zeitschrift  1862,  1864  e  i865. 

(2)  Due  casi  simili   erano  stati  gik  descritti  dal  Simon  nel  suo  libro  del 
'S62  (casi  1 5  e  19):  altri  ne  furono  poi  da  lui  medesimo  descritti  in  seguito. 

(3)  5.  Petersburg  med.  Zeitschrift  1864. 

(4)  Herrgott,  itudes  historiques  sur  r  operation  de  lafistule  vesico- 
aginalCy  Paris-Strasbourg  1864. 
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tetere;  gli  altri,  tra  i  quali  uno  reddivato  per  nuovo  parto,  fq 
rono  guariti  coli'  avvivamento  largo  e  con  la  sutura  ordinaria 
mente  metallica,  chuidendo  i  punri  con  tuboli  di  piombo  schiad 
ciati  sopra  i  capi  de'fili.  Una  volta  si  servi  del  porta-ago  invefli 
tato  dal  SeIdillot  per  la  stafilorafia;  un'altra  volta,  trattandosi^ 
due  fistole,  fece  una  sola  area  di  avvivamento  largo  per  entraa 
be;  una  volra  ancora  ebbe  a  chiudere  una  fistoletta  rcsiduale  ca 
la  causticazione  al  ferro  rovente,  e  I'uso  punteggiata  descriven4 
archi  a  ija  centim.  dal  foro,  quindi  al  modo  ordinario  nel  col 
tro.  —  Continuarono  dunque  in  Francia  le  preferenze  pel  pro 
cesso  americano,  e,  cio  che  e  stngolare,  mentrc  pure  non  pxhl 
si  compiacevano  di  considcrare  ij  processo  del  Simon  come  ui 
modifica  dell'  operazione  «  Francese  ».  Sorgeva  pero  qua  e 
qualche  innovazione,  per  lo  meno  una  certa  indipendenza  nell'a] 
plicazione  de'  precetti  americani.  Gia  il  Descranges  di  Lie 
(1863-64),  come  fece  conoscere  I'Horand,  si  era  spinto  abbasta 
nel  modificare  ,  poiche  accettava  la  posizione  su'gomiti  e  le  gi^'j 
nocchia,  ravvivamento  largo  e  la  sutura  metallica  a  preferenza 
fili  d'argento,  ma  passava  i  fill  coU'ago  tubulare  e  chiudeva  i  punS' 
mercfe  un  coralline  di  piombo  schlacciato  sopra  un  nodo  del  capo 
posteriore  e  due  corallini  simili  schiacciati  sul  capo  ameriore.Que* 
sia  sutura,  delta  moiiibforme,  fu  da  lui  applicatii  con  successo  sa 
3  e  poi  su  2  altri  casi  di  fistole  (i);  fu  poi  anche  seguita  felice' 
mente  due  volte  dal  Rev  (2),  una  volta  dal  Fleurv  (3);  ma  il  RWi' 
avvedutosi  che  i  corallini  di  piombo  finivano  per  approfondarsi  no 
tessuti,  venne  a  suggerire  che  si  facessero  di  un  diametro  ugusl* 
alia  distanza  de'  fili  tra  loro  (4).  N&  bisogna  lasciarsi  sfuggiredn 
a  quest'epoca  appunto  (i865)  il  Gaillard  di  S.  JuUen  voile  ap 
plicare  in  un  caso  la  sutura  attorcigliata,  e  il  Duboue  di  Psa,tXf 
me  abbiamo  avuto  occasione  di  dire  altrove,  voile  tomare  alll 
sdoppiamento  de' lembi  con  la  sutura  a  bottoni  (5). —  Genetd 
mente  per6  il  processo  americano  non  fu  variato  che  per  modifies 
zioni  di  secondaria  importanza.Cosi  il  Gailuvrd  di  Poitiers  {1868 
suggeri  di  toccare  col  nitrate  d'argento  e  poi  con  la 


(i)  Bulletin  de  Therapeutique  i863  c  1864. 

(i)  Ibid.  i865. 

(3)  GiVfetie  des  Udpilatix,  t856, 

{4)  Gajeile  Mcdicale  1866. 

(5)  Vcdi  sopra.pag.  142, 
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di  sal  cotnune  i  dintorni  della  fistola,  per  imbianchire  e  rendere 
appariscenti  le  parti  da  awivare,  accio  non  rimanessero  isolotti 
corerti  di  epitdio  poco  visibili  per  la  iontananza  e  pel  sangue ; 
suggeri  ancora  di  attaccare  successivamente  alle  estremitii  de'  capi 
di  filo  coralliiii  di  vetro  colorati  secondo  l*ordine  de'  colori  dello 
spettro  solare,  per  distinguere  la  loro  successione  senza  diflicoltk; 
su^eri  mfine  di  recidere  i  capi  de'  fili  fuori  Tostio  vaginale,  per 
iinpedire  cht  con  ie  punte  deMoro  estretni  eccitassero  la  vagina. 
Aim  preferirono  di  passare  ii  filo  metallico  direttamente ,  senza 
riotermedio  del  filo  di  seta,  o  coll' ago  prescritto  dal  Sims,  o  col- 
Pago  tubulare  di  Simpson  :  e  il  Cusco  fece  percio  costrurre  un  ago 
ordinario  con  due  crun&  successive,  perch^  Testremo  del  filo  vi 
si  fermasse  bene^  &cendovelo  girarc  ad  8  in  cifra;  ed  il  Mathieu 
costrusse  un  ago  tubulare  a  manico,  munito  nel  suo  estremo  in- 
feriore  di  una  ruota  sottilmente  dentata,  perch^  girando  spingesse 
ftiori  il  filo.  Ma  sopra  tutti  si  distinse  il  Courty  (i 865-66)  per 
Tapplicazione  de'precetti  operativi  senza  grettezza  e  con  una  in- 
telligeDza  non  comune,  pur  rimanendo  sempre  nel  campo  del  pro- 
cesso  americano.  Egli  avea  visto  in  Inghilterra  che  il  rigorismo 
di  certi  precetti  americani  era  per  lo  meno  inutile  (i),  e  lo  provo 
poi  nelle  sue  operazioni  che  gli  diedero  i  piu  brillanti  risultamenti 
( i6  successi  in  1 5  casi ).  Adoper6  generalmente  il  cloroformio 
e  la  posizione  pelvi-dorsale;  ravvivamento  largo  senza  toccare  la 
mucosa  della  vescica,  a  preferenza  con  le  forbici,  ed  asportando 
b  mucosa  vaginale  in  un  sol  pezzo ;  la  sutura  metallica  a  fili  di 
fcrro  numerosi,  passati  profondamente  senza  per 6  mai  compren- 
^e  la  mucosa  della  vescica,  mercfe  Tago  tubulare,  o  direttamen- 
te coll  ago  ordinario,  o  dietro  il  filo  di  seta,  ed  all'occorrenza 
^ungendo  una  seconda  serie  di  punti  superficiali  ed  a  fili  an- 
cora di  ferro  ma  piu  sottili,  da  chiudersi  sempre  con  la  pura  e 
scmplice  torsione.  Quanto  alle  cure  consecutive,  uso  per  regola 
ilcateterismo  intermittente,  accettando  che  pure  Turinazione  spon- 
tanea potea  permettersi  senza  danno ;  le  iniezioni  vaginali  due  volte 
ai  giorno  col  coaltar  saponoso  allungato ;  la  rimozione  de'  punti 
ion  molto  ritardata,  verso  il  5.°  o  6.°  giorno,  riconoscendo  che 
oJ  tempo  i  punti  divenivano  inutili  e  potevano  recare  Tulcera- 
ione.  Fece  costrurre  un  ago  tubulare  munito  di  ruota  spingi-filo 


(i)  Gazette  hebdomadaire  i863. 


[■  le  fistole  longitudinal!,  plegato  naturalmente  ad 
I'ago  di  Deschamps,  e  quindi  con  due  ruote  Tuna  alia  base 
:o  e  I'altra  in  cima  al  fusto,  connesse  da  un'asta  merci 
II  uiovimento  impresso  alia  prima  era  comunicato  alia  secon- 
per  la  quale  il  filo  veniva  spinto  innanzi.  Ma  principalmcntt 
noi  troviamo  i  suoi  concetti  sul  processo  americano  t 
maniera  di  averlo  piu  sicuro  ne' risultamenti,  avendo  inse- 
u  che  il  valore  di  tale  processo  stava  neU'affrontamento  delle 
rficie  e  non  de'  margini,  e  nel  far  rimontare  i  bordi  dellali- 
verso  la  vescica,  a  modo  di  una  cresta  saliente  non  favo- 
:  alia  penetrazione  dell'urina ;  sicche  un  addossamento  esaiw 
superficie  alia  maggiore  altezza  possibile,  e  una  formazione 
ui  cresta  sporgente  entro  la  vescica,  erano  le  due  condizioni  ca- 
paci  di  dare  le  migliori  probabilita  di  riuscita  (i).  II  librodalui 
icritto,  sulle  malattie  dell'utero  e  suoi  annessi,  contribui  a  difioo- 
Jere  il  processo  americano  piu  addentro  e  piu  llberamente  com- 
preso :  al  tempo  medesimo  contribui  a  diflonderlo  con  Ic  molte 
igure  di  tutti  i  pardcolari  operativi  la  traduzione  del  libro  dd 
Churchill  sulle  malattie  delle  donne  (2);  e  do  menire  facca  nV 
arc  lo  siato  delle  quistioni  un  libro  speciale  sulla  terapeutica  dells    . 
stole  dovuto  al  Da  Costa  Duabte  (3). 
Molto  piu  spinte  erano  state  le  varianti  introdotte  in  Inghilian, 
come  abbiamo  giJt  avuta  occasione  di  dire  (vedi  pag.  i63).  Hi 
sempre  piu  spinte  furono  quelle  prodotiesi  a  quest"  epoca  tielli 
stessa  America  per  opera  dello  Schupfert,  che  le  appoggio  con  l^ 
casi  di  fistole  da   lui  operate  (4),  Egli  conservo  la  posizione  U- 
terale  e  lo  speculum  del  Sims;  si  attenne  ad  un  avvivamento  al- 
quanto  largo  esegucndolo  con  un  uncino  ed  un  piccolo  biston 
rctto  a  10  millimetri  di  distanza  dall'orlo  della  fistola,  ma  com- 
prese  neH'awivamento  anche  la  mucosa  vescicale  asportando  tuia 


(1)  Gametic  des  Hipilaux  i865  e  Gazette  Medicate  1866.  —Traite  frati- 
que  des  maladies  de  I'ulerus  et  de  ses  annexes,  Paris  1866. 

(1)  H.  Churchill,  Traiic  pratique  des  maladies  des  Jemmes  etc.  Pif» 
1866,  traduil  par  Wleland  tt  Dubbisw.— L'articolo  sulle  fistole  apparW- 

(3)  I.  R.  Da  Costa  Duarte,  Des Jisiules  geniio-urinaircs  chej  lafemtnt 
l>aris  i865. 

(4)  M.   ScHUPPERT  ,  A    treatise  on   vesico-vaginal  fistula ,  New-OrlMM 


lolce  per  dargli  le  curvature  necessarie  e  la  punta  di  ac- 
ita  di  cnina:  passava  I'ago  in  uno  de'  lembi  e  poi  nel- 
&tta  sporgere  la  punta  coiraiuto  di  un  uncino  smusso 
iatto  nd  lembo  infilzava  nella  cruna  il  filo  di  argento 
una  pinzetta  o  soltanto  dalle  dita,  e  cosi  ritirando  I'ago 
messo  a  posto  il  filo;  situati  tutti  i  fili  a  4  millimetri  di 
a  loro  chiudeva  le  anse,  servendosi  di  un  aggiustatore 
lio  del  BozEMAN  ma  con  un  intacco  laterale  per  farvi  piu 
;sare  i  capi  de'fili,  quindi  li  torceva  con  le  dita  od  an- 
stnimento  del  Coghill,  professando  che  Taddossamento 
I  awivate  era  il  migliore  degli  emostatici.  Accord6  la 
.  a*  fili  metallici  perchfe  potevano  mantenersi  piu  a  lun- 
iaro  indifferente  per  la  placca  del  Bozeman,  avendo  avute 
scite  con  e  senza  di  essa;  ma  accolse  le  incisioni  liberatrici 
NBACH  che  uso  piu  volte,  e  di^  grande  importanza  alia 
e  ieggiera  de'  punti.  Quanto  alle  cure  consecutive,  ri- 
o  del  catetere  di  argento  con  piccoli  fori,  adoperandolo 
enza  e  cambiandolo  e  rinettandolo  due  volte  al  gior- 
tnque  avesse  visto  in  un  caso  esser  riuscito  bene  Tab- 
del  catetere  e  P  abbandono  del  letto ,  comunqve  fosse 
loscenza  che  alcuni  aveano  seguita  tale  cura  negativa, 
ed^  autorizzato  a  commendarla  :  us6  invece  iniezioni 
vagina  ogni  mezz'ora  pel  primo  giorno  e  rimosse  i 
anto  dal  10.^  al  14.^  giorno.  Ma  si  astenne  dall'usare 
d  anzi  vide  che  giovava  avere  il  ventre  libero;  all'oc- 
quindi  prescrisse  piuttosto  i  clisteri  e  non  se  n'  ebbe 
otire.  —  Ben  si  scorge  che  con  tali  pratiche  rimaneya 


de'  success!  americani   non  si  rimase  indifferenti ,  ma  e*- 

^inao  mancato  il  vantaggio  di  avere  sotto  gli  occhi,  come  nclla 

incia  e  nel    Belgio  ,    esempi  di  operazioni    eseguite    da'  chj- 

;i  americani,  dovfe  attendcrsi  il    rilorno  di  qualche  iialiano, 

avendovi  assistito  in    Parigi  si  decise  poi  a  fame  prova  in 

itria.  Nel  i858  il  Riboli  di  Torino  si  occupava  ancora  di  csco- 
Qitare  mezzi  atd  a  favorire  tanto  la  scovertura  delta  fistola  quanw 
le  manovre  dell'avvivamento  e  della  sutura:  eg!i  fece  cosinirre 

I  catetere  fenestrate  a'  due  lad  del  suo  estremo  vescicale  con 
lamelle  nascoslc,  che  mossc  da  uno  stiletto  si  spiegavano  inqua- 
drato  a  voIontJi  del  chirurgo;  introducendolo  per  I'uretra,  e  spie- 

ndolo  entro  la  vescica,  si  poiea  cosi  abbassare  e  portare  ionanzj 
il  seno  vescico-vaginale,  ed  avere  un  punto  di  appoggto  per  I'av- 
vivamento  e  la  riunione.  Egii  presentava  questo  istrumenio  prima 
air  Accademia  di  Medicina  e  poi  all' Accademia  delle  scicnze  di 
Francia,  e  riferiva  tre  casi  di  fistole  operate  col  suo  ajuto  ;  la  pri- 
ma, che  era  piccola  e  longitudinale ,  potfe  essere  operata  fadl- 
icnt'e,  e  rimossi  i  punti  al  4."  giorno,  si  trovo  chmsa  del  tuito; 
id  seconda,  trasversale  e  molto  grande,  operata  dal  Bohelli  ebb( 
bisogno  di  due  i]icisioni  liberatrici  laterali,  ed  allora  il  solo  istni- 
mento  basto  a  fare  abbassare  ed  operare  con  buon  successo,  rfr 
stando  alcuni  forellini  prodotti  da'lili  rimossi  troppo  tardi,  die 
furono  guariti  In  seguito  con  la  causricazione ;  la  tcrza ,  in  coo- 
dizioni  le  piii  sfavorevoli,  fu  operata  ma  inutilmente  (i).  Nel  [80! 
il  Pastoke  di  Genova  pubblicava  una  cesi,  con  la  quale  keen 
resposizione  del  processo  americano  in  raffronto  del  processo 
di  JoBERr  (2).  Nel  1 863  il  Santoi-abre  di  Urbino  pubblicava  il- 
cune  osservazioni  di  fistole  da  lui  guarite  ,  tra  cui  una  oft- 
rata  tre  anni  prima  coll'  aniico  processo.  Egli  deplorava  an- 
cora la  poverta  dc'  mezzi ,  e  del  resto  professava  non  doversi 
commendarc  un  mctodo  solo  ,  ma  doversi  prescegliere  uia 
maniera  di  operare  adatta  alle  condizioni  speciali  di  ciascun  a- 
so :  riteneva  quindi  che  ne'  casi  semplici ,  di  fistole  recenti  d 


(1)  Vedi  Archives  generates  de  Medecine  i858  ;  Acadi-mie  de  MedKn*.  I 
stance  du  24  aout;  e  Gazette  Medicale  1859;  Acaddmie  des  sciences,  simot 
du  16  septembrc. 

(2)  G.  PASTORB,  Delia  cistophistia  per  locomo;ione  e  del  processo  anwn- 
cono,  Genova  iSfia;  tesi  di  concorso  per  I'aggregazione. 
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he  invecchiate  senza  notabile  perdita  di  sostanza,  la  caustica- 
oe  dovea  sempre  praticarsi ;  che  ne'  casi  in  cui  le  labbra  erano 
lose,  e  i  caustici  non  spiegavano  Tazione  richiesta,  dovea  &rsi 
^  della  scarificazione  in  precedenza  della  causticazione;  che  in- 
t  i  casi  di  fistole  invecchiate  e  con  grave  perdita  di  sostanza 
>yeano  pur  sempre  operarsi ,  e  specialmente  essendo  le  fistole 
asversali  potevano  operarsi  nel  modo  da  lui  tenuto.Infatti  uno  dei 
aoi  casi  era  guarito  con  la  semplice  causticazione  al  nitrato  di  ar- 
leoto;  un  altro  di  fistola  a  labbra  callose  era  guarito  con  la  causti- 
muDA  ma  aiutata  dalla  scarificazione;  un  terzo  di  fistola  molto  piu 
jraie,  deU'estensione  di  oltre  un  pollice  e  col  labbro  anteriore  ri- 
btioa  cordone  calloso  aderente  dietro  Tarco  del  pube,  fu  guarito 
iiinodo  quasi  completo  con  Tavvivamento  e  la  sutura.Egli  esegui 
lie  operazione  situando  la  donna  come  per  la  litotomia  e  dila- 
todo  la  vagina  con  un  depressore ;  awivo  escidendo  i  margini 
Joo  bistori  panciuto,  e  li  riuni  mediante  4  punti  di  sutura,  fatti 
h  fili  a  nastrino  che  passo  con  una  sua  sonda  cucitrice  intro- 
btta  dalla  via  dell'uretra.  Insomma  applico  Tantico  processo  nelle 
ift  antiche  maniere ;  eppure  pervenne  a  raggiungere  il  ripristi- 
amento  della  funzione  con  la  scappata  di  appena  qualche  goccia 
i  urina  per  un  forellino  prodotto  da  un  punto,  in  modo  lanto 
)co  sensibile  che  I'inferma  non  credfe  doversi  soggettare  per  esso 
la  causticazione  (i). —  Ma  nel  1864  il  Peruzzi  di  Lugo,  tdrnato 
Francia  dove  avea  assistito  a  qualche  operazione  fatta  dal  Sims, 
^  subito  ad  operare  col  processo  americano,  ed  espose  i  par- 
solari  del  processo  del  Sims  e  il  primo  caso  di  cui  ottenne  la  gua- 
pone,  successivamente  seguito  da  diversi  altri  (2).  Nel  prfmo  suo 
ISO  trattavasi  di  una  piccola  fistola  in  prossimitk  del  coUo  ute- 


(1)  Fkrd.  Santopadre,  Sulld  fistola  vescico-vaginaley  osservaponi;  Memo- 
^  letta  alia  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino  nella  sua  seduta  del  26 
ogno  i863. 

(2)  DoM.  PcRuzzi,  Suir  operazione  della  fistola  vescico-vaginale  col  processo 
iSms  ed  osservajione  pratica,  Fano  1864. — Di  nuovo  sulV operazione  della 
"ola  yescico-vaginale  mediante  il  metodo  americano^  processo  del  Sims,  Fa- 

1864. — Osserva^ione  di  fistola  vescico-vaginale  enorme,  operata  col  me- 
b  americano  J  e  proposta  di  nuove  forbid  per  la  cruentasfione  del  labbro 
triore  della  bocca  delTutero^  Fano  i865.— Os5erv4fio«e  di  fistola  vescico" 
fifiole  della  lunghejfja  di  centim.  4  operata  col  processo  del  Sims,  Fano 
6.  — (Lavon  estratti  dali'  Ippocratico;  Tultima  osservazione  e  del  1874 
"stratta  dal  Raccoglitore  Medico). 


fu  awivata  e  riunita  con  4  punti ,  ed  essendo  saldata 

amente  obbligo  ad  una  seconda  e  definiliva  operaziooc 

^  ..uovi  punri ;  negli  altri  casi  tronossi  di  fistole  moUo  am- 

furono  operate  con  successo  sempre  migliore,  ond'egl' 

e  rimane  ancora  fautore  ferventc  ed  assoluto  del  processo 

s:  solo  gli  parve  che  la  posizionc  lalerale  sinisu^a  o  desaa 

fferente  (e  in  seguito  adopero  pure  una  volta  la  post- 

:        ina),  che  le  forbki  per  avvivare  11  collo  merino  dova- 

>  eaacre  a  cucchiaio  molto  curvo  e  corto,  che  gU  aghi  tubu- 

'       si  prestassero  meglio  degli  ordinarT. — Nell' anno  seguenit 

)  il  Mazzoni  di  Roma,  tuLUDto  anch'egli  di  Francia,  pubbli» 

'         0!  due  primi  casi  di  riuscita  sempre  co!  processo  del  Sims,  m 

jando  gli  aghi  tubular! ,  e  mostrandosi  persuaso  che  la  bond 

(1       rocesso  risedeva  propriamente  neiravvivamcnto  largo  e  ndU 

sutura  limitata  alia  mucosa  vaginale  senza  toccare  la  vescica.  Nd 

1872  era  gii  all'  8/  operazione  felicemente  riuscita  ed  in  sc^- 

to,  fino  ad  oggi,  h  venuto  continuamente  pubblicando  i  casi  it 

lui  avuti  in  cura,  mostrandosi  scmprc  attaccato  al  processo  dd 

Sims,  e  contrario  a  tuui  gl'istnimenti  e  precetti  nuovi,  dati  aBo 

scopo  di   facilitare    1'  operazione.  Receniemcnte   in    un    ciso  di 

fistola  vcscico-uterina  ,  dietro  dillicolta  provate  nel  voler  apfit 

care  la  sutura  sul  collo  dell'  utero  avvivato ,  ha  messo  in  usd 

la  pinzetta  del  Museux  ,  che  tenuta  in  sito  per  8  giomi  gii  h 

dato  felicissimo  csito:  ed  un'altra  buona  pratica  ha  pure  iOETO- 

dotto,  facendo  una  incisione  circoiare  attorno  alia  fistoleiia  av- 

vivata  col  caustico,  ad  oggetco  di  favorire  la  locomozione  delit 

parti  da  dovcrsi  deierminarc  pel  corrugamento  cicatricials  {[)■— 

Meno  fortunate  il  Lantii  ,  a  quest'  epoca  in  Bologna  (i865-66), 

impiegando  sempre  il  processo  del  Sims,  ebbe  solo  risultatneno 

incompleti  in  due  casi    operati  da  lui  ed  in  un  aliro  fatto  op^ 

rare  dal  suo    assistentc  Loreta  ;  pertanto    con    esempio  d^ 

d'unitazione,  si  affretto  a  pubblicarnc  1'  esiio  (-2).  Sappiamo  per 


(i)  Cost,  Mazzoni,  Fistole  vescico-vaginali  operate  col  processo amtr 
cano,  Roma  i865  (Estrat.  dal  Giorn.  Medico  di  Roma  an.  1"  Fasc.  ii*)- 
Delia  fistota  vescico-vaginale ,  Le^ione  clinica  raccolta  d,i  Ficahelu  e  Oil 
LucA,  Roma  1872,  —  Cinque  mesi  di  Clinica  chirurgica  netla  R.  Vim.i 
Roma,  1873,  p.6g.—Anno  j"  di  Clinica,   1874  p.  3i. — Anno  :y  di  Climtc, 
1876  p.  72, 

(i)  Pash-  Lanlji,  Rcndiconto  delta  clinica  di  Bologna,  ncUa  Rivisia 
ca  i865i  c  Rendiconto  clintco  del  iS65-tj6,  ne\l' Ippocralico  del  1867, 


ladil 
T,  y.vm 


-  i89  ~ 

ataro  die  in  Pisa  conta   ffk  de'  successi ,  i  quali  non  ha  avuto 

cura  di  pubblicare.  —  Ancora  il  Bottini  di  Novara  (1867),  stato 

gii  in  Francia   testimone  delle  prove  di  Jobert,  applico  ii  pro- 

ccsso  del  Sms  ,  ma  preferendo  la  posizione  su'  gomiti   e   suUe 

ginocchia  e  gli  aghi  tubulari,  oltrechfe  la  fermata  dell'  estremiA 

de*  fili  ritorti  a'  lati  della  vulva  e  la  loro  rimozione  piuttosto 

sollecita.  A  questo  modo  operando  ebbe  un  primo  successo,  se- 

guito  poi  da  due  altri  e  da  un  rovescio   fedelmente  pubblicato 

andi'esso;  piu  tardi  ebbe  ancora  a  far  conoscere  un  nuovo  case 

di  successo ,  notevole  principalmente  per  la  formazione  di  una 

nuova  uretra   mercfe  un  punteruolo ,  essendosi  di  essa  perduta 

ogni  traccia  (i).  —  Inoltre  si  occupo  ancora  delle  fistole  e  con 

nwlto  profitto  il  Corradi  di  Firenze,  studiando  varie  innovazioni 

da  introdursi  nelFapparecchio  istrumentale:  a  quest' epoca  per6 

(1867)  egli  fece  conoscere  soltanto  il  caso  di  una  fistola  gik  inu- 

tilmente  operata  cinque  anni  prima  dal  Burci  col  processo  di  Bo- 

2QIAN,  al  quale  non  si  mostro  punto  favorevole,  notando  che  con 

^sao  si  veniva  a  nascondere  ci6  che  dovea  trovarsi  in  plena  luce 

ndl'eseguire  il  piu  delicato  e  forse  piu  importante  atto  deU'ope- 

nzione ;  egli  giunse  a  veder  guarita  tale  fistola,  al  di  \k  di  quanto 

iaspettava,  coiruso  di  un  bottone  d  oro.a  due  dischi  come  quello 

4'petti  delle  camice,  che  tenuto  per  cinque  anni  e  caduto  poi  per 

azzardo  lasci6  rilevare  nel  posto  deirapertura  una  cicatrice  (2). — 

Frattanto  il  Rizzoli  di  Bologna  ( 1 864-69)  voile  ricordare  che  la 

causticazione  era  sempre  un  mezzo  potente  contro  le  fistole,  ed 

^Jpoggio  la  sua  tesi  con  nuove  osservazioni  proprie  e  con  altre  di 

Iesi,  Belvederi,  Crescimbeni,  Bellijzzi:  senza  sconoscere  menoma- 

Jnente  Timportanza  e  il  valore  della  sutura,  ma  rilevandone  anche 

irovesci,  egli  venne  a  questa  conclusione,  che  «  sebbene  la  sutura, 

«  praticata  specialmente  col  processo  di  Sims,  debba  essere  in  ge- 

«  nerale  preferita  quando  la  donna  trovasi  in  condizione  da  po- 

«  tersi  prestare  a  questa  operazione  ed  il  chirurgo  abbia  la  necessa- 

«  ria  abilitk  per  eseguirla,  in  circostanze  contrarie,  ed  allorquando 


(i)  E.VR,  Bottini,  Saggi  clinici  di  Medicina  operativa^  negli  Annali  Uni- 
tncdi  di  Medicina^  aprile  1867,  p.  2^3.— Annota^jfioni  cliniche;  Ibid,  aprile 
B69  p.  100.  —  Contribujioni  cliniche;  Ibid,  gennaio  1871  p.  66. 
(2)  Gius.  Corradi,  Di  una  fistola  vescico-vaginale  curata  con  un  Ttie^jfjo  di 
"otesi  che  portd  a  radicaie  guarigione;  nelV Impar^iale  1867. 
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ura  abilmente  cd  anche  ripetutamente  escguita  ha  Mm 

'  t  sto  che  abbandonare  le  infelici  malate  alia  loro  Irisic  w 

«     -       )ba  invece  con  persevcranza  tentare  di  guarirle  mens 

uiciizzazione  all'uopo  ripetuta  »  (i).  Dalle  quali  parole  1 

,e  che  egli  voile  mantenere  ancora  in   credito  un  n^ 

Italia  e  riusciio  abbastanza  bene  sopratutto  in  Itali»l 

lit  ISO  mai  di  consigliare  I'abbandono  della  sutura  dandi 

ici  za  ad  altri  mezzi,  come  &  stato  affermato  con  pocai 

iczza  ('-). — Solamente  il  Gioi(d.vno  di  Torino  (t868)  contiaut 


(i)  Vedi  le  sue  Memorie  chirurg'tche  ed  osteiriche,  vol  i,"  pag,  4ri. 

(2)  II  Deroubaix,  net  suo  esacne  siorico  inlomo  aile  fistole,  parUndtj 
riialia  narrak  cose  ne'seguenti        mini;  «  in  Italia  11  roeiodo  ameriiai 
B  applicato  coo  vantaggio  da  P        :ii,  Maizosi  di  Roma  e  Borrwi;  r^ 
«  fallito  frequeritemente  tra  le  mdni  di  BuRci,  Landi,  PALAsaANoedi 
B  Questi  rovesci  han  falto  ritornnre  un  certo  oumero  di  chirurgi  all'* 
a  meiodo  de'caustici.  In  un  lavoro  inseriloin  un  periodieo,  Riziouhif 
tt  blicati  i  risultati  ottenuli  da  lui  slesso  e  da   parecchi  fra  i  suoi  USai 
a  allievi,  Lesi,  Bklvederi,  Ckescimbeni  e  Belluzii,  mercc  I'appliMlioMt 
0  nica  o  piij  volte  ripeiuta  del  ferro  rovente.  Dopo  tutie  le  prove  di  d 
«  cacia  date  al  rnondo  intero  dalla  sutura  ,  dopo  le  cfntinaia  dl  guiri^ 
o  regisirate  gia  come  risuliamento  dell'applicaxione  de!  metodoanerial 
«  fa  un  sorprendente  contrasto  veder  I'lialia  riportare  !e  sue  veduie  e  fc 
a  speranze  verso  la  pratiea  de'  tempi  aateriori  ».  La  condusione  ttjil 
del  RuzoLi,  sopra  riportata,  mosira  bene  la  poca  esaliezza  della  namd 
del  DeRouBAix,  il  quale  ha  voluto  pure  aggravare  le  time  a^uagcndal 
il  meiodo  americano  era  falllto  a  frequent emente  » Ira  le  mani  del  Bn 
Lakui  e  Palasciano.  II  falto  e  che  solo  del  Landi  si  conoscooo  aku»fc 
successi,  e  del  Btmci  non  e  conosciuto  che  I'insuccesso  menzionalodilC* 
BAiii;  del  Palasciano  poi  crediamo  poier  affermare  che  non  sicsJ  mai  pa*" 
nalmenie  oecupato  della  cura  delle  fistole;  e  non  esitianjo  a  soggiungtreW 
ie  dovunque,  come  in  Italia,  tutti  i  chirurgi  si  fossero  falto  undovenS 
pubblicare  fedelmente  gli  esiti  delle  loro  prime  prove  in  questo  genfftil 
rovesci  non  sarebbcro  apparsi  affaito  rari  dovunque.  Ad  ogni  modoinl* 
lia  i  rovesci  non  furono  «  frequenti  »  piii  che  allrove,  e  i  chirurgi,  cbt* 
lesero  a  saggiare  i  processi  americani,  non  furono  nieno  numerosl  'I"* 
trove.  —  Cogliamo  poi  questa  occasione  per  meittre  in  cbiaro  chcwl* 
desimo  argomento  il  Bouqus  (Du  trjiiem.  de3 fistules  etc.  p.  i7)ci£i* 
una  cosa  che  non  abbiamo  veramence  detta.  Egli  intende  mostrare  d*' 
genio  di  certi  popoli  si  oppone  al  diffondersi  dell'operazione,  come  at* 
p-  es.  in  Italia  secondo  a  dichiarazioni  esplicicesdi  chirurgi  italiam;eB 
alcune  nostre  parole  in  questi  termini  :  r  la  suture  des  6stules  uro-nf 
nalcs  ne  sera  jamais  populaire  etc   b  Ma  le  nostre  parole  (Vedi  LVom" 
jiorte  di  fislota  ec.  p.  18)  furono  propriamenie  queste:  «  la  sutunddk 
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afcre  poca  fcde  nella  sutura  ed  anzi  in  tutte  le  pratiche  della  chi- 

nrgia  operadva.  Egli  pubblico  un  pregevole  lavoro,  in  cui  tratto 

xDolto  bene  Tanatomia,  i'etiologia,  ia  diagnosi  e  la  prognosi  delle 

fistole;  quanto  poi  alia  terapeutica  sparse  il  dubbio  su  tutto,  fa- 

ceodo  una  «  magra  eccezione  »  per  la  causticazione  attuale,  pel 

processo  americano,  come  pure  per  le  serrefine  nelle  aperture  di 

piccoladiinensione.  Diflido  delle  statistiche,  not6  i  frequent!  insuc- 

cessi  anche  per  mano  di  abili  chirurgi ,  e  ritcnne  estrcmamente 

rara  la  possibility  di  guarigione  con  questi  metodi :  giudico  essere 

«  la  situazione  verticale  o  supina  della  donna  quella  che  mantie- 

t  oe  la  fistola,  che  manda  e  manderk  sempre  a  male  la  massima 

t  parte  delle  cure  dirette  esclusivamente  operative  » ;  venne  cosi 

aDa  conclusione  che  «  invece  di  mirare  a  chiudere  la  fistola  per 

<  togliere  la  perdita  dell*  urina ,  bisogna  anzitutto   levar  la  per- 

(  dita  dell*urina  per  chiudere  la  fistola  ».  Propose  percio  la  sua 

!  era  statica^  appoggiandosi  pure  ad  esperimenti  su'  quadruped! , 

[  ae'quali  naturalmente  la  vescica  h  posta  sotto  la  vagina.  Senza 

I  pretendere  alia  priority  nel  suggerimento  di  questo   mezzo  di 

\  cura,  voile  rilevarne  I'importanza  e  piu  di  tutto  suggerire  appa- 

f  recdii  per  renderlo  comodo  e  toUerabile,  di^  quindi  un  ingegno- 

:  80  modello  di  letto  con  tavolo  annesso  per  riposare  ,  cambiar 

posto,  leggere,  lavorare,  ed  anche  un  modello  di  speculum  ca- 

pacedi  mantenersi  da  s^  ( ved.  tav.  i.*fig.  8)  pe'casi  in  cui  occor- 

wsscro  medicazioni  e  manovre  operative,  rampognando  con  acri 

parole  la  consuetudine  di  lasciare  incronichire  le  fistole  e  di  non 

provvedervi  durante  il  puerperio,  periodo  favorevolissimo  alia  ci- 

catrizzazione  delle  lesioni  che  accompagnano  il  parto  (i).  Questi 

€onsigli  intorno  alia  cura  statica  non  rimasero  infruttuosi:  il  Riz- 

20U  ne  profitto  subito  in  un  caso  di  ampia  fistola  che  euro  per 

causticazione  (2),  e  piu  tardi  anche  fuori  dltalia  se  ne  profitto  in 

un  caso  curato  con  lo  stesso  mezzo  dal  Gomez  Torres  (3);  ma 


itoie  oro-vaginali  non  giunse  mat  a  popolarizzarsi  ec.  ».  Sul  quale  punto 
dobbiamo  tutti  compatirci  a  vicenda,  poiche  nessuno  potrebbe  insistervi  trop- 
Jto,  senza  far  verificare  il  caso  del  veder  la  festuca  nell'occhio  del  fratello. 
(i)Scip.  Giordano,  Della  perdita  involontaria  delV  urina  per  fistola  genito- 
mnaria,  Torioo  1868. 
(a)  Vedi  le  sue  Memorie  chirurgiche  ed  ostetriche,  vol.  2.°  pag.  436. 
(3)  Alcune  parole  sulla  cura  delle  fistole  vescico-vaginali ;  caso  di  guari- 
gione  col  metodo  di  Giordano  di  Torino  per  Gomez  Torres  ;  dalla  Gaceta 
Medica  de  Grenada  (yedi  Gazette  Midicale  de  Paris  1871  p.  \^S). 
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uesto  si  distolsero  le  menu  dalle  prove  della  sutura.— 
jo  di  Padova,  nello  stesso  anno  1868,  pubblico  la  re- 
i     :'suoi  primi  4  casi  di  fistole,  delle  quali  una  dichkrao 
,  3  curate  con  la  sutura  a  fili  di  argento.  Nella  prima, 
-vaginale ,   molto   larga   ed  associata  a  viva    intolleraoa 
1      ovre  ,  fu  necessario   ripetere  due  volte  1'  operazione  e 
seru  due  forellini,  invano  tratlati  co'  bolioni  o  placchc  dd 
inr ;  nelia  seconda,  vescico-ulero-vaginale  ,  una  sola  opera- 
2  chiudendo  la  bocca  dell'  utero  nella  vescica ,  con  suwra  t 
icrrefine  a  lunghe  puntc,  reco  la  guarigione  completa;  uelli 
escico-vaginale  mediocre  a  mezza  luna,  dopo  varie  causa- 
in  diversi  modi,  una  soi^  operazione  per  sutura  recoe- 
nente  la  guarigione.  Egli   ebbe   vaghezza    di    sperimeniare 
mczzi  e  varie  manovre ,  ed  una  volta  escise  anche  la  mu- 
1  vescicale  ,  un'  alira  volta   prima   caustico  e  poi  cuci ,  ma 
risultamcnto:  inohre  di6  le  figure  di  parecchi  nuovi  istni- 
111,  di  una  sonda  sostenitrice  per  tenere  la  vescica  rientrat*. 
jistori ,  forbici  ed  uncini  in  diverse    forme  ,  e  di  serrcfoe  ■ 
le  puntc  (ved.  lav.  9.*  (ig.  ])  con  le  pinzette  capad  ii  por- 
comodamente  al  posto  (i).  —11  Carretti,  parimenti  Veaeto 
0-69),  venne  anch'egli  a  pubblicare  la  relazione  de'suoi  prifiit 
1  di  operazione  di  fistole  ,  una  delle  quali  era  compiicata  is 
uiYersi  calcoli  in  vescica.  EgU  adotto  la  posizione  dorsale  in  piiaO 
inclinato,  e  la  doccia  associata  a  due  dilatatori  lateraii;  rcscbion* 
col  bistori  e  le  forbici  ,  ma  una  volta  anche  la  scmplice  srari- 
ficazione  essendo  la  fistola  recentissima,  di  appena  i5  giomi.la 
sutura  con  fili  diargento,  a  prcferenza  merce  gli  aghi  tubulariiiei 
Simpson  ,  chiudendo  i   punti    mercc  ii  scrranodo  di  Gr.\efe.  VLa 
la  maggiore  singoiarita  delle  sue  pratiche  fu  quella  di  dilargi** 
talora  la  fistola   per  avere  una  rima  di  riunione  nel  senso  loO" 
gitudinale  ,  e  di  abhandonar  scmpre  i  punti  alia  caduta  sponta- 
nea: principalmenlc  per  questo  cbbe  molto  spesso  fistoleltech* 
I'obbligarono  a  ripetere  Tapplicazione  de' punti,  e  da  questo  Isf 
riescono   curiose  le  notizie  della  persistenza  di  alcuni  punti  per 


(i)  Franc.  Marzoi.o,  Dei!.i  Jtsioh-vescico-vnginale;  Storie  clinkheefn'M 
paste  di  nuovi  congsgni  per  l'  opemjione ;  nclla  Gajjetu  Medica  iufuMl 
Proy.    Venele,  Padova  i368  P.   [3?  c   i+5. 
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fan  mesii  come  pure  le  notizie  delle  incrostazioni  che  venivano 
a  rhesdrli  (i). — Pertanto  ben  si  vede  che  in  Italia  ie  operazioni 
di  sutura  non  furono  mai  interrotte  ;  piu  tardi  poi  si  proposero 
aocora  nuovi  istnimend  diretti  a  fecilitarle. 

Rimanevano  dunque  a  fronte,  generalmente,  due  processi  di- 
Tersi;da  una  parte  i'americano,  ridotto  oramai  alle  prescrizioni  di 
Sois  pill  o  meno  fedelmente  osservate;  d*  altra  parte  il  tedesco, 
rappresentato  dalle  prescri^oni  di  Simon,  anch'esse  non  senza 
quddie  variante  presso  diverisi  chirurgi.  All'epoca  alia  quale 
siamo  pervenuti ,  si  ebbero  due  pubblicazioni  notevolissime  in 
sostegno  di  dascuno  di  questi  due  processi,  Tuna  dovuta  al  me- 
deamo  SmoN,  Taltra  dovuta  al  Deroubaix,  ed  entrambe  esigono 
una  menzione  tutta  particolare. 

OSofON  (1868)  pubblico  un  trattato  complementare  de'suoi 
scritti  anteriori;  tom6  brevemente  su'  precetti  operator!  ,  dilu- 
ddandoli  e  appoggiandoli  con  altre  awertenze,  e  diede  un  pro- 
^0  di  42  altri  casi  di  fistole  da  lui  curatd,  tenendo  conto  della 
bfo  differenza  nella  direzione ,  ampiezza  e  complicanze  ;  quindi 
moot  ad  esporre  e  discutere  i  diversi  accidenti  dell'operazione, 
t  le  varianti  di  essa  specialmente  pe'  casi  piu  gravi  ed  anche 
complicati,  chiudendo  ii  lavoro  coU'esposizione  deU'obliterazione 
vaginale  (2).  —  In  quanto  a' precetti  operatori  egli  li  confermo 
dd  tutto.  Sostenne  la  convenienza  della  posizione  pelvi-dorsale 
e  de'  mezzi  di  scovertura  della  fistola  da  lui  usati ,  giudicando 
superflui  gli  apparecchi  di  Ulrich  ed  altri,  perchfe  due  o  tre  as- 
sistenti  erano  sempre  necessari.  Sostenne  ravvivamento  obliquo- 
vcrticale,  e  spinto  dalle  esagerazioni  del  Wilms  e  del  Rose,  che 
preferivano  gli  avvivamenti  larghi  fino  ad  un  pollice  e  i  punti  in 
filo  metallico  assai  lunghi,  fece  osservare  come  in  siffatto  modo 
canto  piu  doveano  esser  gravi  grinconvenienti  della  sutura  (lace- 
"aaoni,  suppurazioni  ec. ),  doveano  riuscire  ordinari  gli  stiva- 
nenti  delle  &cce  awivate  in  una  grossa  plica,  ed  anche  risul- 
ire  scarsi  gli  utilizzamenti  delle  parti  distendibili  con  la  trazio- 


(i)  Giov.  Carretti,  Operajione  simultanea  per  calcoli  vescicali  e  fistola 
sto-yaginale',  nella  Gajjetta  Medica  Italiana,  Prov,  Venete^  1868  p.  209.— 
fcondo  caso  di  fistola  ec;  Ibid.  1869  p.  369  e  SgS. 
(2)  G-  Simon,  Mittheiiungen  aus  der  Chirurgischen  Klinik  des  Rostoker 
rankenhduses  wdhrend  der  Jahre  i86i-65,  Prag.  1868;  11.  Abth.  «  Zur 
istischen  Chirurgie  ». 
Amaboje  i3 
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ne;  poichi  per  quanto  maggiorc  era  la  larghezza  deile  parti » 
vivate  e  comprese  nelle  anse  della  sutura,  tanto  minore  diTcu 
va  I'estensione  delle  parti  da  doversi  distendere,  essendo  disK 
dibili  soltanlo  fe  parti  situate  al  di  1^  delle  anse.  Sostenne  c 
rimpegno  della  mucosa  vescicale  neH'avvivamento  potcva  esa 
risparmiato  sol  quando  riusciva  di  formare  senza  di  esso  bum 
facce  di  ferita,  che  il  rispetto  della  mucosa  vescicale  nella  sutu 
non  era  eseguibile  nfe  necessario,  ma  poteva  cercarsi  nelle  piccolc 
fistole  e  dovea  lasciarsi  nelle  grandi  fistole.  Ripeti:  che  la  sutua 
ad  una  sola  serie  di  punti  (sutura  di  riunione)  bastava  quando  noB 
c'era  da  vincere  nessuna  tensione,  ma  in  caso  contrario  convt- 
niva  la  sutura  doppia  (di  contro-tensione  e  di  riunione),  e  sem- 
pre  col  filo  raddoppiato  del  piu  soitlle  numero  della  seta  dat- 
se.  Insist^  sul  vantaggio  di  massima  del  irattamento  consecuti- 
vo  negative  ,  mostrandosi  persuaso  che  in  queste  operazioni  I 
danni  non  provvengono  da'fili,  ma  dal  catetere,  il  quale  in  ii 
nelle  fistole  molto  grandi  comprime  e  contunde  i  margini  riunid 
Aggiunse  che  gli  atti  operativi  nelle  grandi  fistole  potevano  ese 
guirsi  in  diversa  successione  ed  in  piii  volte,  per  tratti  o  seaoo 
nella  stessa  seduta  ed  anche  in  piu  sedutc.  Mostro  1"  importsD 
za  della  giusta  scelta  della  llnea  di  riunione,  I'imporianza,  perl 
grandi  fistole,  delle  linee  di  riunione  arcuate,  angolari,  ad  ipak 
e  principalmence  a  tau-ipsilon  (ved.  tav.  4.'  fig.  2/),  con  chep 
tevano  evitarsi  molte  volte  le  obliterazioni  vaginah;infinediscu 
se  i  criteri  per  la  scelta  appunto  della  cura  diretia  o  dell'ind 
retta  ne'casi  piu  gravi.  —  Venendo  alia  relazione  degli  uhimi  a 
da  lui  operati,  distinse  le  operazioni  eseguite  in  quelle  per  du 
sura  diretta  delle  piccole  e  medie  fistole  ,  delle  grandi  fistoli 
delle  fistole  multiple,  delle  fistole  con  atresia  dell 'uretra,  cd  : 
quelle  per  chiusura  indiretta  od  obliterazione  della  vagina,  1 
senso  trasversale  a  diverse  altezze,  ed  anche  nel  senso  obliqi 
per  conservare  la  maggior  lunghezza  possibile  del  canale.  E  d 
la  statistica  scguente,  di  cui  e  palese  la  grande  importanza  a 
che  sotto  il  rispetto  del  gran  numero  de'casi  estremamente  d 
ficili:  53  fistole  in  42  donne;  49  guarite  in  39  donne;  2  dort 
morte;  i  abbandonata  come  incurabiie.  —  Egli  inoltre  si  0 
degli  accident!  dell'operazione,  e  tratto  in  tutli  i  loro  particoll 
la  lesione  o  chiusura  delluretere,  I'emorragia  primaria  e  secomi! 
ria,  le  lestoni  del  peritoneo,  I'incontinenza  permanente  ddl'i 
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dopo  la  chiusura  della  fistola,  la  ritenzione  ddrurina  dopo  Topera- 

aooe  e  la  guarigione,  la  formazione  de'  calcoli  prima  e  dopo  To- 

perazione,  V  infiammaaone  empale  della  vagina.  Si  occup6  della 

duusura  diretta  nelle  grandi  fistole,  nelle  fistole  multiple,  nelle  fi- 

stole  con  atresia  dell'uretra;  e  si  occupo  della  chiusura  indiretta 

od  oUiterazione  vaginale,  esponendola  maestrevolmente  ne'  pro- 

ocsm  operativi  e  loro  modifiche  secondo  P  altezza  e  direzione  della 

duusura,  nelle  indicazioni  diverse  e  nelle  sue  conseguenze,  con  la 

9uma  dd  modo  di  procurare  I'allungamento  plastico  della  vagir 

na,  die  ^li  dovh  con  operazioni  cercare  in  due  inferme  rimaste 

aoontente  ddFobliterazione  vaginale.  — Noi  dovremo  studiare  tutte 

queste  cose  nel  corso  del  libro,  e  per6  ci  basterk  qui  I'averle  ac- 

oeimate.  Si  vede  pertanto  il  grande  interesse  dell'opera  di  Sdhon 

e  ia  grande  potenza  del  suo  processo,  che  senza  alcun  dubbio  me- 

rita  di  essere  considerato  con  la  maggiore  seriet^;  si  vede  pure 

die  egli  si  attenne  tenacemente  alia  maniera  di  operare  da  lui  trac^- 

data,  non  fece  alcuna  concessione  e  non  confid6  in  nessun  altro 

mezzo  di  cura. 

Poco  dopo  il  Derodbaix  (1870)  di^  alia  luce  un  trattato  sulle 
fistole  uro-genitali  della  donna,  che  puo  dirsi  una  storia  la  piu 
ricca  di  particolari ,  ed  una  monografia  completa ,  cominciando 
dalla  definizione  e  dallo  studio  anatomico  della  sede  delle  fistole, 
proseguendo  coU'etiologia,  anatomia  patologica ,  sintomatologia, 
diagnosi,  prognosi  e  cura,  e  terminando  con  la  relazione  di  24 
casi  di  fistole  da  lui  osservate,  in  23  delle  quali  le  guarigioni  era- 
no  state  unicamente  raggiunte  col  processo  dd  Sims  (i).  Molte 
rf  cccdlenti  conoscenze  intomo  alia  malattia  fiirono  date  dal  Derou- 
M::  occupandoci  qui  della  cura  dobbiamo  dire  che  nella  sua  espo- 
*aone  egli  non  tralascio  alcuno  degli  svariati  mezzi  terapeutici, 
^  si  fermo  con  una  spiegata  predilezione  suU'awivamento  san- 
pwnante  e  la  sutura,  mostrandosi  sempre  vivamente  impressio- 
Mto  de'  vantaggi  del  processo  del  Sims,  ed  entrando  ne'  piu  mi- 
imti  particolari  della  condotta  a  tenersi  prima  durante  e  dopo  To- 
^  pctmooty  in  guisa  da  fornire  una  guida  capace  veramente  di  ren- 
-  ^  dcria  volgare ,  siccome  era  ne'  suoi  desideri.  Riguardo  alle  parti 
"7     esseoziali  delFoperazione,  egli,  senza  disdegnare  ciascuna  delle  va- 


^1 


(i)  L.  DxROUBAn,  Traiii  des  fistules  uro^ginitcdes  de  la  femme^  Bnixel- 
les  1870. 


"! 
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rie  posizioni  da  potersi  dare  aU'inferma,  giudico  la  posizione  ia 
dicata  dal  Sims  come  la  piu  cotnoda  per  tutti;  e  si  tenne  conceni 
dello  speculum  del  Sims,  dichiarando  inutile  ogni  modificazionc <| 
aggiunta,  inutile  e  pericoloso  anche  I'impugnarlo  a  due  manip 
agire  con  forza,  Dietro  una  critica  minuta,  trovando  spesso  giua 
in  teoria  e  meno  giuste  in  pratica  le  vedute  del  Simon,  dando  s 
pre  una  certa  importanza  aH'iniacco  della  vescica,  e  pesando  i 
taggi  e  svantaggi  particoiari  a  ciascuna  delle  due  maniere  diverseiB 
avvivamento,  del  Simon  c  del  Sims,  conchiuse  che  1' a^Tivamento IT 
imbuto  evasato  alia  maniera  del  Sims  avea  piu  dirillo  dcll'altro  fl 
essere  accettato  come  modo  generale  di  esecuzione ;  eguaimen 
per  la  sutura,  senza  disdegnare  all' occorrenza  Tuso  de'puntia 
perficialissimi  di  perfezionamento,stim6  non  commendevoli  i 
passanti  per  la  vescica,  e  si  attenne  alia  sutura  semplicea 
numerosi  secondo  i  precetti  del  Sims,  ma  con  aghi  di  diverse  a 
ve  ,  a  preferenza  montati  sopra  un  porta-ago  americano  da  ■ 
modificato  (ved.  tav.  7.'  fig.  3);  quanto  alia  specie  de'fili,  tm 
sue  particoiari  ricerche  studio  i  vantaggi  e  svantaggi  delle  loAJ 
diverse  qualita ,  e  conchiuse  che  specialmente  nelle  suture  ti^ 
nali  i  fill  metallici  trovavano  una  gran  parte  delle  condizioniU 
dispensabili  alia  loro  eflicacia,  e  doveano  preferirsi  i  fili  d'argta 
to.  Anche  intorno  alle  cure  consecutive,  dopo  aver  bilaridaw| 
vantaggi  e  gli  svantaggi  delle  diverse  pratiche,  si  dichiaro  in  nBi 
sima  favorevole  al  decubito  dorsale  e  al  catecerismo  permanoil 
con  catetere  a  piccolissimi  fori  e  a  doppia  curvatura ,  sotto  i 
regime  sostanzioso  e  Tamministrazione  discreta  della  morfina.  A 
sat  pill  in  fretta  egli  esamino  Tobliterazionc  della  vagina,  e  dl 
nendo  le  cose  dettc  dal  Simon,  e  dilucidandole  con  le  sue  tat 
conoscenze  anatomiche  ,  non  si  cstese  alia  descrizione  de'  pa 
colari  operativi;  lo  stesso  fece  per  tutti  gli  altri  mezzi  di  cut 
ed  appena  sulla  causticazione  si  trattenne  alquanto,  mostranck 
uo'indulgenza  molto  limitata  e  piena  di  riserve.  Cosi  la  sua  Q| 
ra  puo  dirsi  la  glorificazione  del  process©  del  Sims,  elaborata] 
di  quanto  si  fosse  fatto  mai,  ma  senza  alcuna  concessione  alV 
tro  processo,  e  senza  ombra  di  fiducia  in  nessun  altro  mezzo! 
rativo  (i). 


(1)  Sentiamo  il  debito  di  giustificare  quests  nostro  giudizio,  poicht 
parccchi  c  slata  riporcata   la  proposizione  del  Deroudaix  ,  che  cioi  ■ 
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Con  siffiitto  esclusivismo  si  son  portati  i^nanzi ,  come  si  por- 

\     tano  tuttora/i  due  processi ,  e  ben  poco  si  sono  modificate  le 

tendenze  de'  diversi  paesi  su  questo  punto ;  piuttosto  si  h  cer- 

cato  da  taluni  qualche  modificazione  nella  parte  istrumentale,  per 

raxiere  piu  £acili  e  comode  le  manovre  operative. 

In  Francia  il  Duclout  (1869)  si  h  sforzato  di  chiarire  il  valore 
de'due  processi  con  la  statistica :  del  rimanente  egli  h  giunto 
aDa  singoiare  conclusione  die  al  Simon  spetta  il  solo  merito  di 
aver  introdotta  Tobliterazione  vaginale  e  la  soppressione  del  ca- 
tctere  oella  cura  consecutiva  dalle  fistole,  e  che  la  sua  maniera 
dl  operare  h  una  combinazione  del  metodo  irancese  col  metodo 
americano,  da  doversi  percio  chiamare  «  metodo  franco-ameri- 
cano  ».  Ammettendo  che  nessun  processo  ofire  vantaggi  piu 
ddl' americano  ,  egli  si  h  servito  della  maniera  di  operare  del 
BozEiiAN  perchi  vi  si  era  esercitato  da  vari  anni,  e  con  essa  ha 
ottenuto  la  guarigione  di  3  casi  di  fistole  vescico-vaginali  e  di 
un  caso  di  fistola  uretero-uterina  (i).— II  Bloc  (2872)  ha  sostenuto 

faole  uro-genitali  «  la  guarigione  pu6  essere  ottenuta  non  soltanto  con 

c  una  sola  specie  di  operazione^  con  un  solo  mezzo  terapeutico ,  ma  con 

<  piu  metodi  diversi,  tra  i  quali  il  pratico,  all'occasione,  e  libero  di  sceglierc 

t  qoeUo  che  meglio  conviene  ».  II  Deroubaix  ha  scritte  veramente  queste 

ptrok  oella  conclusione  della  sua  storia  (p.  211);  ma  nel  corso  dell'opera 

noQ  ha  bpirato  mai  la  menoma  voglia  di  saggiare  qualche  mezzo  diverso 

^  processo  del  Sims  ,  e  comunque  avesse  pure  dichiarato  che  1'  avviva- 

neotoaUa  Sms  avea  maggior  dritto  di  essere  accettato come  modo  gene- 

^  di  operaxione ,  non  h  venuto  mai  ad  indicare  in  qual  caso  speciale 

potea  trovar  luogo  V  operazione  con  V  altra  maniera  di  avvivamento ,  e 

aeanche  quale  maniera  di  sutura  doveva  allora  impiegarsi.  D'altronde  nel 

^wso  medesimo  della  sua  storia,  quando  ha  narrato  che  ii  Cousot  ed  altri 

ad  fielgio  sostenevano  1'  avvivamento  granuloso  e  i  congegni  unitivi ,  sul 

nflesso  della  difficoltk  e  degli  inconvenient!  della  sutura,  ha  dichiarato  es- 

Instate  questo  un  pretesto  ed  un' esagerazione (p.  189),  una  velleit^  di 

ntorao  verso  ii  passato  (p.  194);  quando  ha  narrato  che  il  Rizzou  ed  altri 

A  Italia,  malgrado  i  successi  splendidi  della  sutura  in  tutto  il  mondo,  so- 

(ttoevano  ancora  la  causticazione ,  si  ^  mostrato  molto  sorpreso  di  que* 

Ko  riportare  le  vedute  e  le  speranze  verso  la  pratica  de' tempi  anteriori 

(p.  17a).  Cosi  egli  ha  spiegato  costantemente  una  preferenza  assoluta  per 

k  SQtura  col  processo  del  Sims  ,  e  il  nostro  giudizio  su  questo  punto  ci 

sembra  pienamente  esatto. 
(i)  DucLOUT,  Rilatian  de  trois  cos  defistules  visic<Hfaginale$  et  ^un  cos 

de  fisiuU  urMrO'Uterine ,  aperis  avec  succh  ,*  nella  Gasfeite  Midiecde  de 

Pvis  1869. 


-  198- 

ancor'egli  il  processo  americano  e  propriamente  quello  del  Site 
con  le  varianii  introdoitevi  dai  Courtv  (i).— Dello  stesso  processo 
del  Sims  si  e  servito  il  Garreau  (iSyS)  in  una  fistola.  gia  otto 
anni  prima  inutilmcnte  operata  dal  Neuvton  ;  ed  egualmente  d 
Lannelongue  in  una  fistola  larghissima,  con  questo  di  particolare, 
che  senza  lasciarsi  imporre  dal  precetto  di  non  toccare  la  v^ 
scica ,  profitto  di  una  parte  della  mucosa  vescicale  prolassals, 
per  colmare  I'enorme  pcrdita  di  sostanza  (2), — Inoltre  rHEBSGOir 
{1874-75)  ha  conrinuato  sempre  a  adoperare  lo  stesso  processo, 
ben  vero  con  la  posizione  pelvi-dorsale  da  lui  preferita  e  con 
la  sua  doccia,  con  la  sutura  merc&  I'ago  tubulare,  e  senza  cate 
tere  o  per  eccezione  col  cateterismo  intermittente  nella  curacoD- 
■seculiva  >  questo  rilevasi  dagli  ultimi  suoi  lavori  ,  die  riassu- 
mono  le  1 5  operazioni  da  lui  fatte  ,  delle  quali  4  per  obliiera- 
zione  vaginale  ,  col  risultamento  di  i3  guarigioni  e  due  morii; 
al  tempo  medesimo  egli  ha  voluto  anche  dichiarare  la  sua  nes- 
suna  stima  per  la  causticazione  (3).— Da  ultimo  il  DENUcr,  come 
ci  ha  fatto  conoscere  Gentiron  (iSyS),  si  e  attenuio  del  pari  d 
processo  americano  ,  ma  second©  la  marierii  gia  messa  in  us* 
dal  BozEM,\N,  vale  a  dire  con  la  posizione  su'gomiti  e  le  ginoc- 
chia  e  con  la  sutura  metallica  a  bottone.  Egli  ha  fatio  costnirre 
un  letio  speciale  sul  tipo  di  quello  che  da  alcuni  anni  h  stato 
adottato  dal  Bozeman  ,  ed  inoltre  uno  speculum  atto  a  reggcrsi 
da  si,  sul  tipo  di  quello  del  Meadows,  ma  a  dilatator!  piO  li 
ghi  e  corti  e  moventisi  ad  altalena  la  merce  di  una  vite :  sea 
dare  un'importanza  assoluta  airawivamento  profondo  o  sup( 
ficiale,  ma  esigendolo  sempre  ad  imbuto  evasato,  preferendo  I'a) 
tubulare  per  la  sutura  metallica  senza  toccare  la  vescica,  egli  a 
plica  sempre  la  placca  di  piombo  ,  ma  assicura  gli  estremi  <i 
ciascuna  coppia  di  fili  con  due  tubetn  di  piombo  invece  d'unOj 
schiacciandone  poi  solamente  I'ultlmo,  per  facilitare  la  rimozioiiP 
de'filt  a  suo  tempo.  Ha  avuto  del  resto  mediocri  risultamenti  1 
poichi  in  7  casi  di  fistole  conta  2  guarigioni,  4  success!  incaso^ 


(1)  Bloc,  ^lude  cUnique  sur  le  trailement  de  la  Jistule  vesicO'Vagin^ 
Montpeilier  187a. 

(a)  Vedi  Gajelle  Medicule  1873,  p.  igS  c  569. 

(3)  Hehbcdtt,  Du  trailement  desfistules  vestco^aginales ,  Paris  1874.- 
De  I'obliteration  duvagin,  Paris  1875. 
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(dededun  insuccesso  (i). — Cosi  il  processo  americano  h  rima- 
sto  in  Fraocia  padrone  del  campo,  e  riesce  notevole  che  in  un 
paese  in  cui,  per  opera  di  Jobekt  ,  ebbe  il  piu  grande  impulso 
rawivamento  verticale  e  la  sutura  a  fiii  di  seta^  questa  maniera 
di  operare  non  ha  piu  potuto  trovare  alcun  fsivore ;  si  sarebbe 
tentad  di  credere  che  la  naturalizzazione  germanica  di  tale  pro- 
cesso Qon  sia  stata  interamente  estranea  a  questo  £atto. 

In  Italia,  ove  gl'insegnamenti  di  Francia  hanno  avuto  per  tanto 
tempo  un'influenza  quasi  esclusiva,  il  processo  del  Suis  h  rimasto 
dd  pari  adottato  da  quand  si  sono  occupati  della  cura  delle  fisto- 
le,n]anon  di  rado  cercando  altri  istrumenti  atd  a  £acilitarne  le 
manoirre  e  senza  disprezzare  per  esso  la  causticazione  ne^casi  op- 
\  portuni.— n  Mazzikxhelu  di  Pavia  ( 1 869)  ha  immaginato  un  istru- 
'  mento,  che  introdotto  chiuso  per  la  fistola  nella  vescica  vi  si  pu6 
aprire  a  xnodo  di  ombrella,  facendo  trovare  4  aste  metalliche  spie- 
gate  in  croce  ad  angolo  retto;  sicch^  puo  tirare  in  giu  la  fistola 
e  pbrtarla  (U  prospetto  alia  vulva  in  grembo  all'  ostio  vaginale, 
metterla  quindi  in  posizione  comoda  ad  essere  aggredita  e  fissar- 
lasudiun  piano  resbtente  e  solido,  allontanando  anche  Tinca- 
glio  della  mucosa  vescicale  prolassata  (2). — II  Corraix  di  Firenze 
(1870)  esponendo  sommariamente  le  coseda  lui  vedute  in  18  casi 
^  fistole  uro-genitali,  senza  disprezzare  gli  altri  mezzi  curativi,  trai 
<Ni  facea  bella  prova  il  suo  apparecchio  a  placche,  sf  h  dichia- 
^  convinto  che  Tawivamento  sanguinante  e  la  sutura  sia  il  me- 
^  preferibUe ,  ed  ha  descritto  un  completo  armamentario  di 
^  invenzione  alio  scopo  di  facilitare  ed  abbreviare  le  manovre 
operattve:  uno  speculum  capace  di  mantenersi  da  s&  stesso  (vedi 
^*  i^  fig.  14);  un  sospensore  della  fistola  articolato,  semplice 
ed  anche  doppio  (tav.  lo**  fig.  6);  forcinelle,  porta-forcinelle,  pin- 
cette di  sostegno,  e  bistori  per  Tawivamento  (ivi  fig.  7, 8, 9  e  10); 
aghi  tubulari  diversi  e  porta-ago  munito  di  due  ruote  per  age- 
Folare  la  cacciata  del  filo  metallico  senza  intacco  della  sua  super- 
ficie  (tav.  7*  fig.  10) ;  infine  un  aggiustatore  e  torci-filo  a  rapi- 
&simo  movimento  (tav.  8*  fig.  8).  Favorevole  alia  posizione  sul 


(i)  Gendron  ,  Contribuihn  h  V  itude  des  fistules  visico^vagindes  et  de 
kir  traitementj  ihhse  Paris  1875. 

(a)  Aug.  Mazzucchelu,  Nuovo  istrumento  per  roperapone  della  fisiola  ci» 
Uo-ydginaU;  nel  Giomale  delle  mal,  veneree  e  della  pelle^  feb.  1869  p.  45. 


dorso  a  piano  indinato,  ed  inoltre  alia  posizione  su'  gomiti  c  suUe 
ginocchia  per  certi  casi,  egU  ha  voluto  I'avvivamento  deU'intcro 
perimetro  della  fistola  tutto  d'un  pezzo,  pronto  e  regolare.  come 
dalla  figura  si  pu6  comprendere  agevolmente  (tav.  lo*  fig.  1 1);  ni 
occorre  dire  che  tale  avvivamento  largo,  seguito  da  sutura  med- 
lica  a  fill  di  argento  siretii  per  scmplice  torsione,  senzatoccare  la 
vescica,  rientra  sempre  neH'ordine  del  processo  del  Sims,  cui  ii  Oat- 
RADi  si  adatta  anche  per  la  cura  consecutiva,  usando  il  caietere  a 
permanenza,  ma  di  gomma  elastica,  eccettuati  i  casi  ne'quali  esso 
non  h  toUerato.  Si  puo  dubitare  della  sufTicienza  del  suo  specu- 
lum ed  anche  della  facilta  di  appiicazione  de' suoi  istrumenti  de- 
stinati  ad  avvivare,  ma  senza  dubbio  essi  son  tutti  molio  inge- 
gnosi  e  sono  stati  da  lui  molto  bene  applicati,  impiegandoli  pure 
in  un  caso  di  obliterazione  vaginale  ;  ha  poi  sempre  continimto 
nella  stessa  maniera  di  opcrare(i). — U  Bezzi  di  Modena(i§7'>T3) 
si  fe  occupato  del  pari  degl' istrumenti  atti  a  fornire  una  superfr- 
cie  largamente  avvivata.  con  sollecitudine  e  regolarita  dietrofadli 
manovre.  Egli  comincio  coirintrodurre  dapprima  certe  pinzelte 
ad  anelli,  con  tranche  forti  e  facilmcnte  articolabili,  e  con  morse 
corte  ed  ingegnosamente  arcuate,  portanti  in  un  esiremo  uncu- 
scinetto  di  piotnbo  ed  in  un  altro  estremo  una  lama  tagliente, 
semiellittica  ed  anche  a  V,  per  agire  suU'orlo  fistoloso  anteru 
suU'orlo  posteriore  e  sugli  angoli;  il  cuscinetto  di  piombo 
applicato  suUa  faccia  vescicale  dell'orlo,  e  la  lama  sulla  facda 
ginale.  Con  siiTatte  vere  tanaglie  incisive  egli  ottencvauna' 
menlo  verticale,  che  per  la  retrazione  della  mucosa  della 
riducevasi  tosto  ad  imbuto  profondo;  ed  in  un  casO; 
I'adopero,  applicando  poi  tre  punti  di  sutura  aitorcigliai 
ebbe  boon  risultamento.  Si  fcce  quindi  ad  escogitarc 
'strumento  atto  a  facilitate  I'avivamento  in  piano,  e  dlfe' 
suo  istrumento  a  stiletto  aghiforme  poggiante  in  un  rettanj 
di  acciaio,  costrutto  in  due  modelH,  destinati  I'uno  per  ie  fi' 
trasversali,  I'altro  per  Ie  longitudinali ,  ed  accompagnato  da 


(i)  Grus,  CoRBADi,  Eludes  cliniquei  sur  les  retrecissements  de  l'urelhrt,t 
la  laille  et  sur  les  fistules  visico-vaginalei ;  Mii'moire  couronnc  par  VA 
d^mie  de  M^decine,  prix  d'Argeoteuil,  Florence  1870.  —  Occhini  ,  F(l( 
uro-vagiituli  curate  nella  Oinica  ckirwgica  di  Roma  dot  Prof.  ( 
nello  Sperimentale  1871  p.  35S.  ~ 
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tensore  ed  abbassatore  della  fistola  a  modo  di  pinzetta  ad  anelli 
terminata  da  due  alette  (tav.  lo*  fig.  12,  i3  e  14):  nelle  fistole 
trasvcrsali,  mentre  questo  tensore  della  fistola  riduce  I'apertura 
ad  un  occhiello  e  la  fissa,  lo  stiletto  aghiforme,  passato  sotto  la 
mucosa  vaginale  e  quindi  sollevato  con  una  pressione  suU'estre- 
mo  del  suo  fiisto,  determina  una  plica  della  mucosa  bene  stirata 
e  kQe  a  recidersi  con  un  bistori  bottonato  ordinario;  sappiamo 
chelo  strutnento  h  stato  provato  sul  cadavere  e  sul  vivo,  ma  non 
cooosdamo  ancora  la  pubblicazione  di  qualche  storia  particola- 
reggiata.  Con  cio  anche  il  Bezzi  si  h  mostrato  favorevole  al  pro- 
cesso  del  Sims;  ma  non  per  questo  ha  trascurata  la  causticazione 
nclle  circostanze  opportune,  e  con  essa  ha  ottenuto  un  bel  risul- 
tamento  in  un  caso  di  fistola  imbutiforme  (i). — Ancora  il  Mayer 
:     diNapoli  (1872)  si  i  mostrato  fevorevole  al  processo  del  Sms, 
che  ha  adoperato  con  pieno  successo  in  un  caso:  egli  se  n'fe  al- 
lontanato   solo  col  prescegliere  la  posizione   sacro-dorsale ,  che 
I    ^  permetteva  di  veder  meglio  la  fistola  merc^  Taiuto  anche  della 
sonda  del  Valleix  introdotta  per  Turetra,  ed  inoltre  col  presce- 
[    glierc  il  cateterismo  intermittente  invece  di  quello  a  pcrmanenza 
i    dopo  Toperazione  (2).-- Abbiamo  poi  gik  detto  che  il  Peruzzi  e  il 
^    MazzomI  hanno  mostrato  esplicitamente  la  loro  confidenza  assolu- 
I    ta  oe'precetti  e  nell'armamentario  del  Sims,  sostituendo  solo  tal- 
▼olta  Fago  tubulare  air  ago  ordinario;  ed  a  questo  modo  hanno 
continuato  sempre  ad  operare,  facendo  di  tempo  in  tempo  cono- 
scere  il  risultamento  delle  loro  operazioni. — Da  ultimo  si  h  mo- 
strato del  pari  fautore  del  processo  del  Sims  lo  Spantigati  di  To- 
rino (iSyS),  che  ha  avuto  ad  impiegarlo  in  un  caso  assai  curioso, 
^  quale  gi^  in  fondo  alia  vagina  era  avvenuta  una  spontanea  obli- 
tcrazione,  rimanendo  Tutero  sporgente  in  vescica,  e  ad  i  centim. 
piu  innanzi  un  piccolo  foro  semilunare  manteneva  la  comunica- 
2iOQe  tra  la  vescica  e  la  vagina;  egli  ha  rigettato  solamente  Tuso 


(i)  GisB.  Ferretti,  Degli  strumenti  chimrgici  e  di  cdcuni  metodi  operd" 
^proposti  dot  prof,  Giov.  Bezzi;  tesi,  Modena  1870.  p.  42  —  Di  un  nuovo 
'ftntmento  immaginato  dal  prof.  Be/zi,  ecc.  nella  Rivista  di  scierufe  medi- 
de  e  naturali  di  Modena  1873.  —  Rendiconto  delta  clinica  chirurgica  della 

'  Ji  Ufdversitci  di  Modena  di  L.  Nasi;  ibid.  1873,  p.  45o. 

(t)  GxusT.  Mayer,  Guarigione  di  una  fistola  vescico-vaginale  operaia  col 

processo  di  Sims;  nel  Morgagni  1872  pag.  363. 


del  cateterismo  a  permanenza,  usandolo  invece  ad  intervalli  (i 
Noi  medesimi,  dal  1871  in  qua,  nel  maggior  numero  de'  casi. 
biamo  adoperato  il  processo  del  Sims;  ma  gia  fin  d'allora  1 
abbiamo  mancato  di  adoperare  11  processo  del  Simon  in  quali 
case  in  cui  ci  e  parso  piu  opportune,  servendoci  di  diverse  sj 
cie  di  fill  e  perfino  de'  fill  di  zinco,  oltreche,  per  facilitare  I'oi 
razione,  abbiamo  fatto  costrurre  uno  speculum  atto  a  reggersi 
s&  ed  a  porcare  annessi  gH  devatoh  o  invece  i  dilatator!  la 
rail  co'piu  diversi  movimenti  (tav.  2."  fig,  i,  2  e  3);  nfe  abbiao 
solo  confidato  nell'avvivamento  sanguinante  e  nella  sutura,  si 
bene  anche  nella  causticazione  ed  istrumend  unitivi  ,  come  <i 
pari  nella  pura  e  semplice  causticazione  ed  aliri  mezzi  di  ri| 
zione  graduale ,  riconoscendo  in  ciascuno  de' mezzi  curativiv) 
taggi  e  svantaggi  degni  di  considerazione  (2). 

In  Germania  e  nel  resto  del  Nord  continentale  durano  fino. 
un  certo  punto  Ic  divisioni  tra  i  seguaci  del  Simon  e  i  seguaci  dd 
Sims;  poiche  i  precetti  del  Simon  hanno  guadagnato  terreno  pw- 
demente,  ed  hanno  anche  influito  moliissimo  a  lemperare  la  ' 
gorosa  osservanza  degl' insegnamenti  americani  presso  coloroi 
quali  si  mostrano  sempre  fedcli  al  processo  americano.— CosJil 
Weiss  di  Praga  (1872),  comunque  rigetti  ravvivamento  ad  i(D- 
buto  profondo  ed  ammetta  quello  ad  imbuto  evasato  da  (arsioi 
bistori  anziche  con  le  forbid,  presceglie  la  posizione  pelvi-dorsild 
presceglie  i  fill  di  seta  molto  fini  da  introdursi  con  aghi  mollii 
fini ,  escludendo  i  fill  metallici  perch^  irritant!  ed  inoltre  ct^ 
di  lacerare  la  cicatrice  nel  tempo  della  loro  estrazione.  presogU 
infine  I'urinazione  spontanea  dope  I'operazione,  escludendo  qua* 


(1)  G.  SpantigAti,  Fisiota  vescico-vaginale;  occlusione  parjialedtild'*' 
gina;  guarighne,  Comuaicazione  fatla  alia  R.  Accademia  di  Medicioi  A 
Torino  il  7  maggio  1875. 

(i)  Un'osserva^ione  di  fistola  vescico-vaginale  del  collo  della  vesciM,pk 
rita  con  un  nuovo  processo  di  sposunienio  seguito  dalla  sutura;  es 
dal  Moviinento  medico-chirurgico  1872-73.  —  Nuovo  speculum  per  open* 
suite  fistole  vescico-vaginali;  nel  Movimento  1874,  —  Nuovo  congegno  *' 
tiva  a  rastrelli  per  la  riparajione  immediata  secondaria  nelleJistoU  wesdc^ 
vaginali;  nel  Movimento  1874.  Sulla  cura  delle  fistole  vescico-vaginali  f0 
riparajione  graduale;  nel  Morgagni  1875.  —  Sulla  cura  delte fistole  vi 
vagitiali;  discorso  pronimziato  nella  3'  Sezione  del  Congrcsso  di  Brux^ 
nel  Morgagm,  gennaia  1S76. 
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looque  maniera  di  cateterismo  (i). — ^Anche  a  Vienna,  dove,  se  sia- 
mo  bene  infonnati,  il  Salzer  ed  il  Bohm  continuano  Topera  del- 
IDincH  ma  senza  mantenersi  strettamente  ne'  limiti  deU'imbuto 
profondo,  il  BnutOTH,  il  Dittel,  e  forse  anche  il  Braun,  ban  fi- 
oito  per  adottare  rawivamento  verticale.  U  Billroth,  di  cui  ab- 
biamo  gik  riportato  le  prime  operazioni  fatte  sempre  coirawiva- 
mento  largo  e  la  sutura  a  fili  di  ferro,  mantiene  ora  rawivamento 
hrgo  pe'  soli  casi  ne'  quali  i  lembi  son  molto  sottili ;  ma  per 
massima  presceglie  Tawivamento  verticale  e  la  sutura  a  fill  di 
Wa  molto  tenui.  II  Dtttel  presceglie  del  pari  Tavvivamento  ver- 
ticale, che  ritiene  piu  sicuro  per  la  guarigione,  impiegando  poi 
invece  del  filo  di  seta  il  catguty  di  cui  ritira  i  capi  verso  TS**  giorno 
quando  non  sono  ancora  caduti  spontaneamente ,  trovandosene 
^  le  anse  riassorbite  a  quest 'epoca.  II  Braun  h  stato  per  lungo 
tempo  &utore  dell'awivamento  largo  e  della  sutura  a  fili  di  baco, 
da  cui  ha  avuto  buonissime  riuscite,  impiegando  per  la  scover- 
tnra  della  fistola  lo  speculum  del  Foveaux  adottato  dallo  Spen- 
cer Wells:  ma  in  questi  ultimi  tempi  par  che  sia  divenuto  amico 
ddl'awivamento  ad  imbuto  profondo  e  della  sutura  metallica  con 
la  pbcca,  mettendo  I'inferma  in  posizione  sul  petto  e  ginocchia, 
dopochi  ba  visto  nella  sua  clinica  il  Bozeman  ottenere  risulta- 
toecti  assai  notevoli  da  questa  maniera  di  operare  (2).  N&  deve 
sbggire  1*  interesse  mostrato  dal  Braui^  per  uno  speculum  atto 
ar^ersi  da  sb,  interesse  diviso  anche  dal  Salzer  e  dal  Bohm 
die  impiegano  Tapparecchio  deirULRiCH,  mentre  il  Neugebauer  in 
Varsavia(i872)  dk  fiiori  ancora  un  nuovo  apparecchio  analogo. 
In  Inghilterra  invece  ha  continuato  sempre  il  favore  pel  pro- 
CCS80  del  Sois,  comunque  con  diverse  varianti,  secondochfe  ab- 
biamo  sopra  narrato  (ved.  pag.  i63):  la  posizione  laterale  non 
VI  i  costantemente  accettata  ,  ma  regna  sempre  Y  awivamento 
'^go ,  e  quasi  sempre  anche  la  semplice  sutura  metallica  a  fili 
4  argento.  Non  di  rado  si  h  visto  tale  processo  impiegato  an- 
Cbe  in  casi  ne'  quali  il  suo  impiego  non  sarebbe  parso  il  piu  con- 
Wfiientc:  cosi  lo  Stoddart  (1873),  in  un  caso  di  fistola  compren- 
dente  nei  suo  margine  1'  orifizio  posteriore  dell'  uretra ,  ha  pre- 

(2)  Vedi  r  estratto  del  suo  lavoro  sull'  operazione  della  fistola  vescico- 
tgbule  (1872)  nella  Revue  des  sciences  mddicales,  Paris  1873. 
(a)  Vedi  Bandl,  Die  Bozeman'  sche  meihode  der  BlaserhScheidenfisiel- 
Ration f  Wien  1875,  p.  9. 
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scelto  appunto  1' avvivamento  largo,  eseguendolo  ad  una 
distanza  dall'orlo  su  cui  I'uretra  si  apriva  (i).— E  frattamo  ha 
tinuato  pure  a  mostrarsi  I'interesse  di  avere  uno  speculum 
a  reggcrsi  da  st:  U  Meadows  ha  introdotto  appunto  uno  sf 
ium  congegnato  in  questo  senso,  impiegandolo  anche  per 
piccole  operazioni  c  per  le  medicature  quoiidiane  (vedi  uv.  i' 
12);  e  successivamente  vi  ha  portato  ancora  qualche  modifia 
ne  di  secondaria  importanza. 

In  America  naturalmente  il  processo  del  Sims  h  il  piu 
tato,  e  baslerebbc  citare  soltanto  TEhmet,  che  ha  continuawsa 
pre  a  mostrarscnc  un  campione  assai  valoroso  (2).  Ma  vi  a 
fatta  notare  grandemente  la  conversione  del  Boze»Ij\n  ,  oltie ! 
ScHWPERT.al  principio  dell 'avvivamento  ad  imbuto  profondo  scU 
rispettare  la  vescica;  e  vi  si  e  fatta  notare  dippiu  la  tendenzaten 
gli  speculum  atti  a  reggersi  da  loro  medesimi,  come  pure  la  ca 
vinzione  deU'alta  importanza  di  una  cura  preparatoria  moltoa 
curata  da  doversi  adoperare  in  ogni  caso.  In  quanto  agli  sf 
culum,  gia  il  Thomas  di  New-York  avea  fatto  un  prime  tentaiil 
del  genere  indicate  (tav.  I'fig.  ri);  I'Emmet  medesimo  avea 
di  aggiungere  ad  uno  speculum  bivalve  una  piastra  sacrale,  ci 
quella  aggiunta  dal  Foveaux  alio  speculum  del  Sims,  ma  senza 
scirvi  in  modo  da  potersene  contentare;  il  Bozeman  parimenn, 
i86g,  avea  dato  fuori  non  solo  uno  speculum  bivalve  atloa  1 
gersi  da  sh,  ma  anche  un  tavolo  capace  di  mantenere  I'lnfc 
meno  incomodamente  in  una  posizione  sul  petto  esuUeginocclBI 
e  questo  suo  speculum  (tav.  i."  fig.  10)  ha  cercato  poi  di  ridurrt' 
trivalve  successivamente.  Quanto  alia  cura  preparatoria,  cosi  4 
Bozeman  come  dall'EMMET ,  ma  sopratiitto  dal  Bozeman,  i  stil 
prcscritto  il  lungo  uso  di  pessari  graduati ,  che  insieme  ad  aCd 
rate  incisioni  di  ciascuna  briglia  cicatriziale  esistente  nella 
procurano  in  questo  canale  un'ampiezza  ed  una  cedevolezzafe?" 
revolissimc  al  buon  esito  dell'  operazione.  L'  America  quin(t,l 
gnatamente  per  opera  del  Bozrman,  ci  oiTre  ancor  oggi  nuorii 
importanii  precetii  operativi,  alcuni  in  complemento,altri  inopf 


(i)  Stokdabt,  Case  of  vesico-vagina!  fistula  involving  the  ureOira  i 
in  Revue  des  sciences  medicates  1873  p.  764. 

(1)  Non  abbiamo  potuto  procurarci  nemmeno  I'opera  deU'EuMET,  Ve 
vaginal  fistula  1868;  ma  sappiamo  che  egli  conta  oramai 
rigioni. 
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aaooe  de*  primi  precetd  americani:  ed  ecco  il  riassunto  delle  pra- 
tidK  ora  commendate.  Impiego  per  piu  settimane,  ed  anche  per 
fib  mesi,  di  pessari  progressivi,  con  incisioni  delle  briglie  cica- 
triziali,  ad  oggetto  di  rendere  larga  e  cedevole  la  vagina.  Posi- 
aone  ddl'infenna  sulle  ginocchia  e  sul  petto  (non  piii  su'  gomiti) 
m  un  tayolo  apposito,  con  cosciali  e  gambali  che  fermano  gli  arti 
inferiori  piegati  ad  angolo,  ed  una  scranna  di  appoggio  al  petto 
ed  al  capo,  perchi  I'lnferma  stia  meno  incomoda  e  possa  fniire 
dd  dorcfonnio.  Speculum  bivalve  ,  ed  all'  uopo  anche  trivalve, 
cbe  si  mantiene  spiegato  da  s^,  perch^  si  abbia  un  campo  opera- 
torio  ben  fermo  e  si  possa  &r  a  meno  degli  assistenti.  Avviva- 
oeoto  ad  imbuto  profondo ,  merc^  i  bistori  a  gomito  su'  tratti 
mecfi  e  le  due  forbici  curve  sugli  angoli,  interessando  vagina  e 
lesdca.  Applicazione  delle  anse  di  seta  ad  intervalli  non  molto 
stretd  con  aghi  retti,  triangolari  verso  la  punta  e  quadrangolari 
Tffso  Testremo  posteriore,  montati  su  porta-aghi  e  passati  senza 
iDccare  la  mucosa  vescicale  ;  poi  sostituzione  de'  fili  di  argento 
oon  tanto  sottili,  chiusura  delle  anse  col  solito  aggiustatore  e  fer- 
oata  de'  punti  con  la  solita  placca  e  i  corallini  di  piombo ;  ov- 
icro,  volendolo,  applicazione  di  un  solo  capo  di  seta,  intomo  al 
on  estremo  si  awolge  e  si  schiaccia  Testremo  del  filo  di  argen- 
to per  poi  cluudere  i  punti  come  si  h  detto.  Applicazione  del  ca- 
tetere  (U  gomma  a  permanenza,  e  in  qualche  raro  caso  ad  inter- 
outtenza.  Com^  si  vede,  il  Bozeman  conserva  poco  o  nulla  delle 
pratiche  del  Sims,  e  perfino  dichiara  d'impiegare  i  fili  di  argento 
sol  perch^  li  puo  fermare  suUa  placca  meglio  de'  fili  di  seta:  si 
4rd)be  aver  egli  voluto  mostrare  che  non  vi  sia  nulla  da  rite- 
Dcre  de'  precetti  dati  dal  Sims.  E  pertanto  ha  passato  di  nuovo 
I'oceano  ed  h  venuto  a  far  vedere  I'eccellenza  del  suo  processo 
prima  in  Germama,  ove  ha  operato  con  ottimi  risultamenti  nella 
cfinica  del  Simon  a  Heidelberg,  in  presenza  anche  del  Koeberle  , 
?oiodi  nella  clinica  del  Braun  a  Vienna,  in  presenza  pure  de'piu 
<fctinti  operatori  ;  ed  al  momento  in  cui  scriviamo  ha  comin- 
cfato  a  far  vedere  il  suo  processo  a  Parigi  nelle  sale  del  Dol- 
BEAu,  come  viene  riferito  ne'giomali  di  quella  cittk  (i). 


(i)  Per  le  operazioni  fatte  a  Vienna  vedi  Bandl  ,  op,  cit.  Per  le  opera- 
ioni  latte  finora  a  Parigi  vedi  Bbrger,  ^operation  de  la  fistule  visico^a- 
imde  telle  que  la  pratique  M.  Bozeman  ;  e  Bozeman,  Du  traitement  de  la 


—   206  — 

Adunque  nel  campo  della  sutura,  rimanendo  di  varia  acc< 
zione  presso  i  diversi  operatori  quella  a  fili  meuUid  o  invece 
seta,  purchfe  intercisa,  con  fili  abbastanza  sottili  e  punti  numf 
si,  Irovansi  piu  che  mai  rivali  I'avvivamento  largo  ad  imbuto 
sato  senza  toccarc  la  vescica,  c  ravvivamento  alto  ad  imbuto 
fondo  inieressando  la  vescica;  coloro  i  quali  ripetono  che  oggi 
rimasto  solo  I' aivivamento  largo  adimbitto  evasato,  si  mo; 
bene  in  ritardo  ed  esprimono  lo  stato  di  un  venti  anni  fe, 
tre  oggi  ha  guadagnato  e  va  guadagnando   sempre  piu 
r  avvivamento  alto  ad  imbuto  profondo.  I  due  processi  op 
tori ,  esprimenti  due  modi  diversi  di  riunione  e  fregiati  co' 
mi  del  Sims  e  del  Simon  che  ne  sono  stati  i  piii  insigni  sosi 
tori,  trovansi  diversamente  in  favore  ne"  diversi  paesi  ;  il 
seguito  principalmente  in  Inghilterra,  in  Francia  ed  in  Italia, 
secondo  seguito  principalmente  in  Germania,  ed  entrambi  !aq 
mente  provati  coU'appoggio  di  numerosissime  riuscite.  Uta  bt 
gna  ricordarsi  di  quanto  abbiamo    avuto    gii    occasione  di  d 
altrove,  che  cioe  durano  tuttavia,  quantunquc  in  modo  assai| 
limitato,  altri  processi  esprimenti  altre  maniere  di  riunione,! 
me  quello  dello  sdoppiamento  de' lembi,  sostenuto  pur  oggi  i 
KiDD  ed  altri  in  Irlanda,  e  quello  dell'insinuamento  di  un  lem 
in  un  altro,  gradito  in  parlicolare  al  Keen  di  New-York.  Bii 
gna  ricordarsi  ancora  che  durano  le  prove  de'mezzi  curativi 
versi  dair  avvivamento    sanguinante  e  sutura  ,  segnatamenie  1 
Belgio  e  in  Italia;  vale  a  dire  le  prove  dell' avvivamento 
loso  co'  causiici  e  riunione  con  gl'  istrumenti  unitivi ,  e  le  J* 
ve  del  puro  e  semplice  avvivamento    granuloso  sopratutio  0 
diame  ta  causticazione.  D'altra  parte  bisogna  ricordarsi  chc,| 
casi  in  cui  la  chiusura  diretta  delle  fistole  riesce  impossibtle, 
fe  pure  la  risorsa  della  chiusura  indiretta  mediante  Tobliieraa 
ne  vaginale ,  che  il  Simon  ha  elevato  ad  un'  operazione  now 
lissima. 

Cosi  le  fistole  uro-genitali  della  donna ,  mostraiesi  per  ta 
tempo  ribelli  al  punto  da  cssere  stimate  incurabili  ,  son  vcB 
oramai  gii  da  alcuni  anni  sotto  il  dominio  dell'  aae,  e  i  mi 
eflicaci  di  cui  I'arte  dispone  contro  di  loro  sono  veramenK 


fislule  yesico-vaginale ;  nella  France  Medicals,  mai  et  juin  1876, 
e  40  5. 
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recchi  e  diversi.  Ma  I'operazione  per  awivamento  sanguinante 
e  sutura  ha  acquistato  una  superiority  grandissima ,  seoza  dub- 
bio  ben  meritata,  per6  spinta  a  tale  grado  da  aver  &tto  general- 
mente  disdegnare  gli  altri  mezzi ,  essendosi  giunto  fino  a  dire 
che  il  loro  valore  era  puramente  storico ,  e  che  V  opera  della 
cura  delle  fistole  potea  considerarsi  come  interamente  termina- 
ta  (i):  ciascun  operatore  viene  quindi  a  scegliere  il  processo  o 
qudl*  insieme  di  pratiche  operatorie  che  stima  preferibile ,  sem- 
pre  nel  senso  deirawivamento  sanguinante  e  sutura,  e  lo  racco- 
manda  non  gik  in  determinati  casi,  sibbene  per  tutti  i  casi;  anche 
per  le  fistole  in  via  di  formazione  generalmente  si  professa  do- 
versi  aspettare  che  sieno  formate  e  consolidate,  per  poterle  poi 
awivare  e  cucire.  Frattanto,  malgrado  gli  eccitamenti  continui 
degli  operator! ,  che  presentano  casi  di  guarigione  in  gran  nu- 
mero,  I'operazione  non  h  divenuta  mai  popolare  e  rimane  an- 
cora  fra  poche  mani ;  dura  sempre  1'  inerzia  ed  anche  V  ostilitk 
neila  massa  de'chirurgi,  dura  la  rassegnazione  e  I'abbandono  in 
moltissime  inferme ,  cio  che  dk  gran  pena  a'  pratici  coscenziosi 
e  filantropi  (2).  Si  puo  aggiungere  senza  esitazione  che  sovente 
le  inferme  rimangono  trascurate  piu  di  prima;  poichfe  essendosi 
profiiso  il  discredito  e  il  disdegno  verso  gli  altri  mezzi  di  ese- 
cuzione  piu  facile  ,  troppi  chirurgi  hanno  lasciato  V  impiego  di 
questi  mezzi ,  i  quali  avrebbero  molte  volte  recata  la  guarigio- 
ne (3).  Ben  pochi,  in  ogni  paese  ,  sono  coloro  i  quali  si  dknno 
air  esercizio  delF  awivamento  sanguinante  e  sutura ,  e  parecchi 
fatcilmente  si  fanno  indietro  dopo  qualche  primo  insuccesso,  ri- 
conoscendo  che  Toperazione  h  sempre  abbastanza  lunga,  delica- 
ta,  laboriosa  ;  molti  poi ,  non  sapendo  nietterla  in  atto  e  non 
volendo  confessarlo,  continuano  a  dire  che  la  malattia  k  incura- 


(i)  La  prima  proposizione  e  comunissima  in  bocca  agli  operator!  per  av- 
vivamento  sanguinante  e  sutura ,  ed  e  ripetuta  anche  in  libri  destinati  a 
formare  la  gioventu,  come  p.  es.  nel  libro  di  S^dillot  e  Legouest  (Trma 
de  Midecine  operatoire ,  Paris  1870  t.  2,  p.  546).  L'altra  proposizione  h 
dell*  Utchinson  (  Surgical  Diseases  of  women ;  in  Holmes  ,  A  System  of 
Surgery f  London  1871  v.  5  p.  66). 

(2)  P.  es.  al  Deroubaix  ;  vedi  la  prefazione  del  suo  libro  piu  volte  citato. 

(3)  £  attestato  dal  Bouqui^  (  Du  traitement  des  fistules  uro-ginitcdes  de 
lafemme  par  la  riunion  secondaire  p.  4);  lo  attesti^miio  anche  noi  dietro 
informazioni  assunte  da  piu  lati. 
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bile,  ed  esagerando  le  difficolti  e  i  pericoli  dell'operazione,  con- 
tribuiscono  potentemenle  a  persuadere  le  inferme  die  il  loro  in-  • 
fortunio  non  ammette  rimedi. 

Tale  e  lo  siato  dcUe  cose  e  non  giova  dissimularlo.  La  chi- 
rurgia  moderna  pu6  legitimamente  vantarsi  dl  una  grande  vino- 
ria  suUe  fistole  uro-genitali ,  ma  dee  rimproverarsi  di  avervi  in- 
neggiato  troppo,  di  esscrsi  iroppo  presto  riposata  sotto  gli  allori, 
di  non  aver  profittato  pienamente  della  vittoria;  senza  dubbio  nel- 
I'ebbrezza  del  6UO  trionfo  ha  esagerato  il  valore  della  conquista, 
fe  divenuta  intollerante  e  non  ha  scelto  i  migliori  modi  per  raf- 
forzarsi  sul  terreno  conquistato,  Essa  non  ha  inventata  Topera- 
zione  deli'avvivamento  sanguiname  e  della  sutura,  ma  I'ha  resa 
dawero  efficace  al  piu  alto  grade  mentre  prima  non  I'era,  e  I'ha 
presentata  come  una  cosa  del  tutio  facile  ed  oltreaccio  quasi  in-  i 
fallibile;  si  h  compiaciuta  di  svolgerne  tutti  J  particolari  di  ese- 
cuzione  estendendosi  ed  anche  divagandosi  nell'cmpirismo,  e  se- 
guitando  a  trascurare  lo  studio  notomico-patologico  ha  preteso 
impiegare  un  processo  operatorio  unico  per  tutti  i  cast  di  fisto- 
le, dimenticandosi  che  esse  hanno  troppo  sovente  maniere  di  es- 
sere  diverse;  ha  segnato  la  condanna  degli  altri  metodt  operativi 
setiza  volerli  piu  conoscere,  dimenticandosi  che  essi  hanno  dato 
pure  i  loro  buoni  risultamenti,  che  offrono  speciali  vantaggi  so- 
pratutto  dal  lato  della  facilta  di  esecuzionc,  che  possono  c  deb- 
bono  irovar  luogo  ottimamente  in  un  campo  cosi  largo  e  sva- 
riato  come  quelle  delle  fistole  uro-genitali.  Si  fe  troppo  ripetuto 
che  certi  processi  di  sutura  meno  adoperati  hanno  dato  un  pic- 
colo numero  di  buoni  risultamenti,  sconoscendo  appunto  che  ess 
sono  stati  adoperati  un  piccolo  numero  di  volte,  che  questa  non  | 
puo  essere  una  buona  ragione  per  lasciarli  indietro,  che  essi  pos-  i 
sono  ancora  ollrire  mill  nsorse  in  casi  speciali.  Si  fe  troppo  ri- 
petuto che  i  metodi  curativi  diversi  dalla  sutura  son  riusciti  poco, 
sconoscendo  che  essi  sono  stati  anche  applicati  poco,  che  posso-  ' 
no  riu?cire  sempre  meglio  quando  sieno  studiati  meglio,  che  vale 
la  pena  di  studiarli  mentre  per  lo  meno  son  facilmente  accessi- 
bili  a'  chirurgi  non  csercitati  nelle  manovre  delicate  ed  alle  in- 
ferme non  toUeranti  delle  operazioni  laboriose.  Allorcht  si  con- 
sidera  mercfe  quali  innovazionil'operazione  per  avvivamento  san- 
guinante  e  sutura  ha  potuto  raggiungere  I'alto  valore  che  ha  rag-  J 
giunto,  viene  a  trovarsi  che,  avendo  esistito  da  secoli  1'  avviva-  | 
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mento  largo  ed  ancor  piu  quello  alto ,  i  due  fattori  del  grande 
progresso  non  han  potuto  essere  che  questi :  in  primo  luogo  lo 
speculum  a  cucchiaio,  tanto  semplice  e  naturale,  giacch^  ripro- 
duce  la  forma  della  metii  inferiore  della  vagina  perfettamente  spie- 
gata,  trattandosi  di  dover  spiegare  appunto  questa  mel^  dell' or- 
gano  per  iscovrirne  bene  Taltra  metk;  in  secondo  luogo  la  sutu- 
ra  a  punti  molto  numerosi  con  fill  sottili,  idea  ancora  pii^  sem- 
plice, trattandosi  di  dover  rattoppare  un  serbatoio  organico,  de- 
stinato  a  contenere  un  liquido  senza  la  possibility  di  deviare  que- 
sto  liquido.  Vedendo  i  continui  insuccessi,  si  h  potuto  per  lun- 
go  tempo  mettere  in  campo  I'azione  deleteria  dell'urina,  ma  ci5 
non  ha  valso  veramente  mai  a  distorre  gli  animi  da'  tentativi  di 
cura:  i  piu  operosi  hanno  sempre  avuto  la  coscienza  che  ci  vo- 
levano  ancora  deile  modificazioni  negli  atti  operativi,  e  per  in- 
trodurre  queste  modificazioni ,  certamente  semplicissime,  han  do- 
vuto  scorrere  quasi  due  secoli.  Non  h  il  caso  di  fame  troppe  ma- 
raviglie,  poich^  sovente  i  progressi  seri  ueU'arte  nostra  son  piii 
difEcili  di  quanto  volgarmente  si  crede;  ma  h  il  caso  di  riflettere 
che  bastano  piccole  modificazioni  per  rendere  proficui  al  pii^  alto 
grado  mezzi  di  cura  dimostratisi  lungamente  poco  o  nulla  efli- 
caci ,  e  che  gh  altri  metodi  curativi  delle  fistole  sono  stati  stu- 
diati  per  un  tempo  incomparabilm^te  minore,  eppure  per  tutto 
il  tempo  in  cui  sono  stati  applicati  hanno  dato  guarigioni  note- 
volissime,  senza  nemmeno  aver  avuto  il  grandissimo  soccorso  di 
un  buono  speculum  capace  di  scovrire  ottimamente  la  lesione. 
Occorre  quindi  continuare  nella  ricerca  di  tutte  le  risorse  che  pu6 
darci  uno  studio  ulteriore  largamente  inteso:  occorre  lavorare  e 
lavorare  ancora,  guardando  le  cose  con  uno  spirito  meno  esclu- 
sivo,  tanto  piu  perch^  la  cura  delle  fistole  stenta  a  volgarizzarsi, 
nh  si  puo  non  tener  conto  anche  della  minore  destrczza  di  troppi 
chirurgi  come  del  minor  coraggio  di  moltissime  inferme;  e  la 
storia  ci  lascia  fondatamente  sperare  che  il  lavoro  abbia  a  riu- 
sdre  assai  £ruttuoso. 
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A.    CURA  PROFILATTIGA. 


La  cura  profiiatlica  comprende  i  mezzi  preventivi  delle  perfo- 
razioni  e  i  mezzi  di  governo  delle  perforazioni  che  minacciaoo  di 
convertirsi  in  fistole, 

I  mezzi  preventivi  s'intendono  senza  diflicolta  ogni  qual  volta 
si  e  bene  intesa  I'eiiologia  e  la  patogenesi ,  poichfe  si  traducono 
nella  rimozione  delle  cause:  disgraziatamente  I'etiologia  e  la  pa- 
togenesi non  sono  ancora  ben  note  e  lasciano  molto  a  desiderare 
inispecie  ne'casipiu  comuni,  in  quelli  delle  fistole  provvenienti  da 
parto.  Quando  si  tratla  di  processi  patologici  spontanei  che  possono 
menare  alia  formazionc  ddle  fistole  (difterismo,  ukerazione,  suppu- 
razione),  h  manifesto  che  bisogna  governarli  con  vigore  e  pron- 
tezza.  Quando  si  trattadi  certj  cagioni  meccaniche  e  propriamen- 
te  di  corpi  estranei  ed  operazioni  chirurgiche  comuni ,  h  mani- 
festo che  bisogna  sorvegltarne  Tandamento  e  provvedervi  senza 
mollezza:  bisogna  quindi  rimutare  di  tempo  in  tempo  i  pessari, 
cstrarre  con  soUeciludine  i  calcoli  ed  ogni  corpo  esistente  in  ve- 
scica,  procedere  alle  incisioni  che  possono  occorrere  per  le  aire- 
sie  della  vagina  piuttosco  merce  tagli  superficiali  seguiti  da  pres- 
sioni  con  le  dita,  eseguirc  immediataniente  la  riunione  ne'tagli  e 
neile  ferite  vagino-vescicali,  comunque  non  sempre  ne  derivino  le 
fistole.  Ma  quando  si  tratta  di  parto  sorgono  gl'imbarazzi,  e  dob- 
biamo  dire  che  ci  manca  assolutamente  qualche  norma  da  poter 
seguire  con  una  certa  fiducla.  In  generaleconviene  costaniemenic 
preoccuparsi  della  possibilita  della  formazione  di  una  fistola  i  a 
tal  fine  giovera  sempre  il  vuotamento  del  retto  e  della  vescica, 
ed  oltreaccio  I'uso  non  troppo  ritardato  dcgl'  istrumentl  e  delle 
manovre  che  possono  occorrere  per  assolvere  il  parto.  Bisogna 
certamcnte  guardarsi  dal  ricorrervi  con  troppa  sollecitudine,  poi- 
chfe  questa  potrebbe  anchc  essere  cagione  di  fistole  a  motive  della 
distensione  brusca  della  vagina;  ma  molto  piii  bisogna  guardarsi 
dal  ricorrervi  con  ritardo,  poiche  questo  suole  esserne  cagione 
assai  piii  facilmentc,  atteso  I'abbandono  del  sctto  alle  prolungate 
compressioni.  Sarebbe  dcsiderabile  conosccrealmeno  le  principali 
circostanze  nelle  quail  il  ntardo  h  assolutamente  nocevole  :  per 
ora  ci  scmbra  che  potrebbero  fermarsene  alcune  ,  p.  es,  quelle 
delle  contrazioni    prematuramente  vigorose  e  subitamente  arte- 
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State  a  feto  impegnato,  massime  trovandosi  uua  sporgenza  retro- 
pubica,  vma  pancia  troppo  pendula,  una  vagina  maltrattata  da  lun- 
ghe  fiogosi  precedentemente  soflFerte ;  ma  ben  si  vede  quanto  an- 
cora  ci  manchi  sulf argomento.  Dobbiamo  aggiungere  che  nel  nuo- 
vo  parto  di  donna  gik  ammalata  e  guarita  di  una  fistola,  dopo 
avere  aspettato  un  po'  di  tempo  invano,  converrebbe  darsi  da  fare 
e  iion  lasciarsi  vincere  dagli  scrupoli  inopportuni  di  produrre  huo- 
va  lesione  con  le  manovre  dccorrehti. 

I  mezzi  di  governo  di  una  perforazione  che  minaccia  di  con- 
vertirsi  in  fistola  meritano  di  essere  tenuti  presenti  ed  applicati 
col  piu  grande  impegno.  Non  sark  mai  biasimato  abbastanza  Tuso 
generalmente  invalso  di  non  far  nulla  e  di  non  curarsi  di  nulla 
come  avviene  sopratutto  in  seguito  di  parti.  Generalmente  non 
si  presta  nemmeno  attenzione  a  cio  che  succede,  e  quando  la 
scappata  deirurina  diviene  manifesta,  sorgono  pur  troppo  recri- 
minazioni  ed  accuse,  talvolta  seguite  da  bugiarde  e  gofife  dene- 
ga:doni,  e  d'  ordinario  seguite  da  apatia  ed  abbandono,  lascian- 
do  che  la  fistola  si  stabilisca.  Invece  h  necessario  accudire  con 
la  maggiore  oculatezza  all'  andamento  delle  cose  e  dichiararlo 
anche  in  tempo  a'congiuntideirinferma,  salvando  cosi  nel  miglior 
modo  la  responsabilitk  propria  e  mettendosi  in  grado  di  adem- 
piere  al  proprio  dovere,  che  fequello  di  contrastare  in  tuttii  modi 
la  formazione  della  fistola.  Parlando  della  diagnosi  ( pag.  8i  ) 
abbiamo  g\k  tracciata  la  condotta  che  crediamo  preferibile:  esplo- 
rare  con  lo  speculum  a  cucchiaio  non  appena  sorga  qualche  in- 
dizio  della  possibility  di  una  perforazione ,  semprech^  la  poca  gra- 
vezza  del  processo  puerperale  lo  consenta;  procedere  airiniezione 
tiepida  e  colorata  in  vescica,  non  appena  sorga  il  sospetto  d'in- 
continenza ;  ricercare  col  catetere  ordinario  in  vescica  e  col  dito 
in  vagina  lo  stato  delle  cose,  raccogliere,  studiare  e  conservare 
r  escara,  laddove  un'escara  si  sia  determinata.  Ecco  intanto  gli 
aiuti  da  doversl  prestare  in  simili  circostanze. 

Se  si  tratta  di  una  lacerazione  o  di  una  ferita,  la  cui  riunione 
si  presenti  abbastanza  facile  per  la  poca  estensione  e  la  sede  be- 
ne accessibile,  mostrandosi  lo  stato  puerperale  non  grave,  si  puo 
accettare  il  consiglio  del  Deroubaix,  di  procedere  soUecitamente 
alia  riunione.  Si  h  obbiettato  che  nel  puerperio  vi  fe  tendenza  al- 
rbfiammazione,  che  I'urina  h  carica  di  fosfati,  che  col  tempo  si 
ottiene  una  restrizione  dell'apertura;  Si  h  d'altra  parte  fatto  os- 
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servare  che  la  restrizione  d&  un  vantaggio  di  poca  imporianza  c 
col  tempo  pjo  pure  determinarsi  un  peggioramento  grave  nelle 
condizioni  de'Iembi  e  detla  vagina,  che  le  urine  de!le  donne  in- 
ferme  di  fistola  sono  quasi  semprc  parimenti  alterate  ,  che  dal 
DiEFFENBACH  In  po!,  a  proposito  della  perineorafia,  i  timori  sulla 
lendenza  airinfiammazione  nel  puerperio  sono  stati  dimostrati  in- 
sussistenii ,  ed  anzi  vi  sono  state  rilevate  condizioni  molto  favorevoH 
ad  un  processo  di  riparazione.  Adunque,  date  le  circostanze  sud- 
dette,  una  soUecita  riunione  puo  tentarsi;  ma  a  noi  sembrereb- 
be  vantaggioso  11  farlo  solo  con  gristrumemi  unitivi,  che  vedre- 
mo  a  suo  tempo  permettere  una  manovra  assai  spedita  ,  circo- 
stanza  da  valutarsi  molto  trattandosi  di  donne  in  istato  puerperale. 
Senza  dubbio  tanto  la  sutura  quanto  gl'istrumenti  unitivi  avreb- 
bero  bisogno  di  tessuti  piu  resistenti  e  solidi ;  ma  vale  la  pena 
di  fare  un  tentativo,  che  in  ultima  analisi,  non  defatigando  trop- 
po  la  donna,  non  rechera  alcun  danno.  Essendo  poi  grave  lo 
stato  puerperale,  cstesa  e  meno  bene  accessible  la  lesione,  con- 
viene  desistere  da  ogni  pratica  nel  senso  indicate,  ed  invece  at- 
tendere  aJquanto  c  poi  procedere  a'  lentativi  in  altro  senso  che 
passiamo  subito  ad  esporre. 

Se  si  tratta  di  una  gangrena  da  compressione,  dope  di  avere 
favorito  il  distacco  dell'cscara  con  frequenti  iniezioni  vaginali  tie- 
pide  e  mucilagginose  di  malva,  di  altea,  od  anche  di  camomilla,  di 
latte  e  simili,  adoperando  al  tempo  stesso  il  catetere  ogni  5  o  6  ore 
e  i  cataplasm!  sull'ipogastrio  contro  i  risentimenti  della  vescica,  bi- 
sogna  favorire  il  corrugamento  cicatriziale,  col  sostenere  e  in  se- 
guito  anche  col  procurare,  laddove  occorra,  lo  stralo  granuloso 
negh  orli  e  ne'lembi  della  perforazione.  Pretendere  il  buon  suc- 
cesso  di  una  riunione  in  simili  circostanze  ci  parrebbe  troppo:  la 
riunione  di  una  perdita  di  sostanza  richiede  sforzi  di  trazione  , 
e  questi,  o  ciie  sieno  fatti  da  una  sutura  ,  o  che  sieno  fatti  da 
istnimenti  unitivi,  richieggono  una  certa  soHditHi  e  resistenza  nei 
tessuli  inscrvienti  alia  presa;  cio  k  riconosciuto  al  punto  che  la 
massima  parte  degli  operatori  segue  il  precetto  d'  intraprendere 
r  operazione  sol  quando  i  lembi  dell'  apertura  si  trovino  soH- 
damente  cicatrizzati.  Almeno  per  regola  dunque  megUo  6  soste- 
nere il  naturale  awivamento  granuloso  degli  orli  e  de'  iembi , 
che  tra  pochi  giorni  soccomberebbe ,  e  che  frattanto  puo  fer 
vedere  esso  solo  la  chiusura  spontanea  della  perforazione.  Mol- 
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ti ,  ed  il  Nelaton  sopra  tutti ,  confidano  in  quests  chiusura 
al  punto  da  consigliare  I'aspettativa  per  lungo  tempo,  principal- 
mente  per  vedere  se  la  chiusura  spontanea  possa  verificarsi;  ma 
s'intende  che  Taspettativa  h  ragioncvole  solo  fino  a  quando  i  lembi 
e  gli  orli  della  perforazione  si  mantengono  ben  granulosi  in  tutto 
il  loro  perimetro  (ci6  che  generalmente  non  dura  mai  troppo  a 
lungo),  e  sarebbe  poi  sempre  strano  che  il  chirurgo  dovesse  at- 
tendersi  la  guarigione  spontanea  da'soli  sforzi  di  natura  senza  in- 
comodarsi  per  nulla.  Un  primo  e  ragionevole  aiuto  sta  nell'uso 
de'topici  emoUienti  e  corroboranti,  sussidiato  o  no  dal  catetere 
e  dalla  posizione  derivativa  per  avviare  I'urina  neir  uretra:  me- 
diante  i  topici  suddetti,  assiduamente  impiegati  e  spesso  portdti 
sulla  lesione  con  le  turunde ,  si  ebbero  ne'  tempi  piu  antichi  i 
primi  casi  di  guarigione;  e  pero  non  c'h  motivo  di  dubitare  della 
convenienza  di  tale  aiuto,  massime  ne'  casi  di  perdita  di  sostanza 
non  straordinariamente  ampia.  Quando  dunque  la  perforazione  si 
mostra  ben  coverta  di  uno  strato  granuloso  negli  orli  ed  anche 
nelle  adiacenze,  come  tanto  spesso  accade  di  vederla  nel  suo  na- 
scere,  bisogna  sostenere  le  granulazioni  dapprima  con  gli  emol- 
lienti  (glicerina,  olio  comune,  sostanze  grasse),  di  poi  co'  tonici 
(china ,  vino  aromatico  ecc.)  se  mai  le  granulazioni  divengano 
torpide  o  lussureggianti:  una  turunda  o  uno  zafifo  potr^  ben  ser- 
vire  non  solo  per  portare  i  detti  rimedi  sulla  locaUtii,  ma  anche 
per  indurvi  un  eccitamento  assai  opportuno.  Gli  zaffi  migliori  in 
tal  caso  saranno  forniti  dalle  pallottole  di  bambagia  o  da  un  me- 
diocre pezzo  cilindrico  di  spugna  fine,  preferibilmente  dal  pezzo 
di  spugna ,  che  dovrk  saturarsi  di  glicerina  o  di  olio  comune  e 
ricambiarsi  con  molta  frequenza:  esso,  cbsi  imbevuto,  avrk  pure 
il  vantaggio  di  non  assorbire  facilmente  V  urina  e  di  non  insi- 
nuarsi  nell'apertura  anormale.  Apparendo  necessaria  un'azione  ec- 
dtante,  si  potr^  farlo  imbevere  di  glicerina  con  molta  discrezione, 
ed  allora  abbiamo  visto  che  conviene  circondarlo  di  una  bendella 
di  tela  in  corrispondenza  della  perforazione,  affinchfc  non  vada  ad 
insinuarsi  in  essa;  si  potrk  pure  ferlo  imbevere  di  vino  aroma- 
tico laddove  ne  sorga  il  bisogno,  od  invece  contentarsi  di  ado^ 
perarlo  appena  umido;  in  quesfultimo  caso  giova  averlo  vestito 
interamente  di  seta  a  tessitura  molto  stretta,  giusta  Tesemina  da- 
tone  dal  Neriq  (i)  od  anche  costituito  da  una  cannula  dt  gomma 

(i)  Fred.  Nbrici,  Storia  di  unafistola  vescic<Hfaginale}  nella  GapfeUa  Me* 
cHca  italiana  toscana  i852  p.  66. 
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vulcanizzata  in  parte  bucherala  ,  come  noi  1'  abbiamo  intro- 
doito  in  pratica  per  la  cura  deile  fistole  glh  formate.  Siffatta 
cannula  si  presta  bene  at  passaggio  delle  urine  ,  che  sempre 
scappano  in  una  certa  quantita,  e  parimenti  al  passaggio  de'lo- 
chi,  non  cost  al  trasporto  de'  rimedi  :  scavando  nella  spugna 
longitudinalmente  un  cunicolo  ,  ed  allogando  in  esso  un  tubo 
di  gomma  bucherato  di  discreta  dimensione  ,  lo  scopo  sareb- 
be  probabilmente  raggiunto  ;  ma  non  ancora  abbiamo  avu- 
ta  occasione  di  saggiare  uno  zafFo  costrutco  a  questo  modo. 
Si  commenda  poi  da  molii  il  catetere,  sia  a  permanenza,  sia  ad 
intervaili,  ed  il  decubito  laterale  od  anche  ventrale  ,  per  racco- 
gliere  le  urine  ed  avviarle  per  I'uretra.  Senza  dubbio,  se  la  pcr- 
forazione  e  situata  in  modo  che  col  decubito  laterale  le  urine  si 
possano  raccogliere,  e  convenientissimo  il  profittare  di  tale  po- 
sizione  e  del  caietere;  ma  sarebbe  Inutile  I'impiegare  il  catetere 
solo,  senza  posizione  laterale,  e  quanto  alia  posizione  ventrale, 
dopo  un  parto  piu  o  meno  difficiie  essa  apparisce  un  po' peri- 
coiosa  e  quindi  per  massima  non  commendevole.  Del  resto  deb- 
bono  dirsi  veramente  eccezionali  i  casi  in  cui  si  trovino  condi- 
zioni  di  scde  e  condizioni  di  lolleninza  tali,  chepermettano  Tuso 
de'  mezzi  sussidian  di  cui  ci  stiamo  occupando;  fortunatamenle, 
se  essi  sono  sempre  utili  ,  non  sono  tuttavia  indispensabili.  Ci 
limitiamo  ad  indicare  questc  poche  cose,  dovendo  parlare  di  nuo- 
vo,  e  non  brevemente,  de' liuddetti  mezzi  sussidiari  e  dello  zaffo 
a  proposito  della  cura  delle  fistole  gii  formate  :  ci  riserbiamo 
anche  di  esporre  in  tale  occasione  varie  osservazioni  di  riuscita 
ottenuta  con  siffatti  mezzi;  non  ci  pare  lecito  teneme  cento  qui, 
poichfe  sebbene  esse  riflettano  perforazioni  abbastanza  recenti,  non 
e  punto  accertato  che  queste  fossero  tuttora  rivestite  di  granu- 
lazioni.  Aggiungiamo  pcrtanto  che  I'uso  degli  zalTi  glicerinati  do- 
vrebbe  sempre  adoperarsi ,  anche  quando  non  vi  fosse  alcuna 
speranza  d'impedire  la  formazione  della  fistola,  almeno  per  pre- 
venire  o  limitare  le  stenosi  e  le  coartazioni  vaginali:  il  Cotugno 
presso  noi  inculcava  fortementc  di  osservare  e  curare  te  vagine 
che  aveano  sofferto  dietro  parti  laboriosi,  e  non  sappiamo  come 
i  nostri  chirurgi,  tamo  deyoti  a'precetti  degli  uomini  celebri  della 
scuola  napoletana,  abbiano  potuto  dimenticarlo  (i).  Aggiungiamo 


(1)  Vedi  le  sue   note  al  De  Marchettis  ediE.  nap.  del  I7i3a  ,  Obs.  65 
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inoltre  che  si  dovrebbe  egualmente  prestare  molta  cura  alia  pos- 
sibile  formazione  di  un*atresia  uretrale:  quando  non  h  il  caso  di 
impiegare  il  catetere  per  derivare  Turina  dalla  perlbrazione,  bi- 
sogDa  introdurre  ed  immediatamente  cacciare  una  sonda  ogni 
due  o  tre  giorni,  per  sorvegliare  ed  impedire  quest'altra  lesione 
che  suole  incontrarsi  con  una  certa  frequenza. 

Ma  accade  pure  talvolta  che  il  naturale  awivamento  granu* 
loso  o  non  si  trovi  abbastanza  largo  ed  eguale,  o  non  si  trovi 
abbastanza  profondo.  II  caso  si  verifica  principalmente  quan- 
do non  si  h  potuto  pensare  alia  cura  de'  guasti  locali  per  di- 
versi  giorni ,  a  motivo  di  uno  stato  puerperale  molto  grave  , 
ovvero  quando  1*  impiego  de'  mezzi  suddetti  ,  debitamente  ese- 
guito,  non  h  stato  coronato  da  buon  successo;  del  rimanente  si 
verifica  pure  molte  volte  per  un'accidentale  condizione  della  per- 
dita  di  sostanza  profonda  edestesa  piu  da  un  lato  chedall'altro. 
Bisogna  allora  non  solo  sostenere  ma  anche  procurare  Tavviva- 
mento  granuloso  1^  dove  manca  o  h  insufliciente,  e  la  caustica- 
zione  deve  ritenersi  il  migliore  de*  mezzi  diretti  a  tale  scopo :  i 
fatti  puerperal!  gravi,  se  mai  ve  ne  sieno  stati,  avranno  gik  ce- 
duto  a  tal'epoca,  e  si  potr^  quindi  procedere  all'impiego  de*cau- 
stici  con  quel  vigore  che  sark  necessario.  Come  h  facile  intende- 
re,  trattasi  gik  di  una  prossima  formazione  di  fistola,  e  se  la  per- 
forazione  non  ha  dimension!  enormi,  c'^  sempre  la  speranza  di 
vederne  la  chiusura  con  la  graduale  retrazione  e  consecutivo  sal- 
damento  dello  strato  granuloso.  II  nitrato  di  argento,  gli  addi, 
il  fuoco  medesimo,  potranno  servire  a  seconda  delle  circostanze: 
ma  di  queste  cose  dovremo  parlare  con  la  larghezza  che  merita- 
no  a  proposito  della  cura  delle  fistole  gik  formate,  e  gioverk  ri- 
mandarne  Tesposizione  all'articolo  concernente  la  cura  delle  fistole 
per  riparazione  graduale. 

£  quasi  superfluo  dire  che  gli  stessi  mezzi  debbono  impiegarsi 
quando  la  perforazione  nasce  da  processi  difterici ,  ulcerativi  e 
suppurativa  Solo  vogliamo  ancora  insistere  sul  fatto,  che  il  puer- 
perio  non  si  oppone  menomamente  ed  anzi  favorisce  nel  miglior 
modo  lo  svolgimento  del  processo  di  riparazione.  Intomo  aci6 
qualunque  dabbio  h  vano:  d'altro  lato  tutte  le  cure  suddette  pos- 
sono  intraprendersi  anche  fra  il  20®  e  il  3o®  giorno ,  allorchfe  gi& 
ha  ceduto  qualche  £atto  puerperale  grave,  sc  mai  ve  ne  sia  state. 


—  2l6  — 

B.  —  CURA  RADICALE. 

I.   CURA   DIRETTA. 

La  cura  diretta  si  propone  la  chmsura  del  forame  fistoloso  e 
questa  pub  ottenersi  in  tre  diverse  manierc,  che  costimiscono  tre 

diversi  metodi  di  cura :  per  riparazione  imcnediata  primitiva  (av- 
vivamento  sanguinante  e  riunione  mercfe  sutura  ) ;  per  riparazio- 
ne immediata  secondaria  {avvivannento  granuloso  e  riunione  mer- 
ce  istrumenti  unitivi ) ;  per  riparazione  del  tutto  secondaria  o  gra- 
duale  {  semplice  avvivamento  granuloso  )  affidando  la  chiusura  al 
corrugamento  conccntrico  e  saldamento  consecutive  delle  granu- 
lazioni.  Sarebbe  naturaljssimo  cominciarne  lo  studio  dal  metodo 
di  cura  per  riparazione  graduale,  e  risalire  da  csso  al  metodo  di 
cura  per  riparazione  immediata  primitiva  ;  giaccht;  in  la!  guisa 
si  procederebbe  dal  piu  semplice  al  piii  complesso  ed  anche  si 
seguirebbe  I'ordine  della  maggior  convenienza  di  appticazione  dei 
tre  metodi,  considerando  le  fistole  nel  primo  tempo  della  loro  for- 
mazionc,  e  nel  tempo  successivo  in  cui  trovansi  gik  formate.  Ma 
siamo  costretti  ad  occuparci  in  primo  luogo  del  metodo  di  cura 
per  riparazione  immediata  primitiva,  atteso  la  sua  alta  importan- 
za  e  piu  ancora  atteso  il  gran  numero  di  quistioni  che  esso  su- 
scita,  le  quali  una  volta  discusse  fanno  divcnire  lo  studio  degli 
altri  metodi  singolarmente  spianato. 

I.   OBLITERAZIONE   DELLE  FISTOLE  PER  BJPARAZIONE 
IMMEDIATA  PRIMITIVA. 

L' avvivamento  sanguinante  degli  orli  o  de'  lembi  fistolosi  , 
e  la  loro  riunione  mercfe  sutura  ,  rappresentano  il  piu  brillan- 
te  e  il  piu  efficace  metodo  di  cura  delle  fistole  vescico-vagi- 
nali.  Allorchfe  la  prima  volta  si  penso  ad  un'  operazione  per 
esse,  questa  idea  si  presento  naturalmente;  ma  pure  fu  un'idea 
molto  ardita ,  stante  1'  estrema  difficolti  di  manovrare  nel  ca- 
nale  vaginale  ;  e  se  il  metodo  si  volesse  fregiare  di  un  nome  , 
in  onoranza  del  benemeriio  chirurgo  che  primo  vi  penso,  dovreb- 
be  dirsi  metodo  del  Roonhuvsen,  il  quale,  come  abbiamo  vedu- 
to,  nel  i663  ne  diede  i  precetti  scendendo  a'piu  minud  pardco- 
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lari  deiroperazione  e  della  cura  consecutiva.  Per  obbligo  di  gra- 
titudine,  vanno  ancora  ricordati  il  Woelter  (1679)  ^^e  con  altro 
processo  fii  il  prime  a  fame  uso,  comunque  infelicemente,  e  il 
Fatio  (1752)  che  riusci  primo  ad  eseguire  il  processo  originario 
con  felice  risultamento.  II  lungo  periodo  di  sosta  che  tenne  die- 
tro  all'ardire  di  questi  egregi  uomini,  per  le  difficoltk  dell'esecu- 
zione,  torna  a  loro  maggiore  onore,  come  torna  ad  onore  de*po- 
chi  operosi  di  ogni  paese  civile  lo  zelo  dimostrato  nel  secolo  no- 
stro  per  la  ripresa  de'tentativi,  distinguendosi  infine  sopra  tutti, 
con  la  cos^anza  maravigliosa  e  co'grandi  risultamenti  ottenuti,  Jo- 
BERT  dapprima,  Sims  e  Simon  dappoi  (1845-54).  Per  virtu  del  Sims 
segnatamente,  che  forniva  uno  speculum  atto  a  facilitare  di  molto 
le  manovre  oltrechfe  un  processo  abilmente  combinato,  e  per  ope- 
ra del  BozEMAN  che  con  alcune  modificazioni  piu  o  meno  utili  se 
ne  faceva  propagatore  esemplare,  questo  metodo  ha  potuto  a'gior- 
ni  nostri  far  contare  guarigioni  a  centinaia;  nfe  solamente  ne'casi 
piii  semplici,  ma  perfino  ne'casi  piu  disgraziati;  laonde  h  divenuto 
realmente  indiscutibile  il  suo  alto  valore  come  del  pari  la  sua  lar- 
ghissima  applicabilitSi.  Intanto  T  opera  non  si  puo  dire  finita:  ri- 
mane  tuttavia  a  farsi  uno  studio  ulteriore  di  quanti  sono  i  diversi 
processi  operator!  e  di  quanti  sono  i  diversi  mezzi  di  esecuzione, 
per  determinarne  Timpiego  opportune  ne'  casi  speciali ;  rimane  a 
trovarsi  il  modo  di  facilitare  semprepiu  le  manovre,  per  dififon- 
dere  maggiormente  I'esercizio  deiroperazione  e  renderla  di  uso 
comune.  Riesce  quindi  del  tutto  naturale  1'  occuparsene  minuta- 
mente,  fermandoci  con  molta  larghezza  su' particolari  di  ciascun 
momento  e  di  ciascun  atto  operative. 

I.**  Avvertenze  generali  e  preparazione. 

Molte  delle  cose  che  esporremo,  in  questo  articolo  e  nel  se- 
guente,  valgono  anche  per  gli  altri  metodi  curativi  delle  fistole, 
comunque  debbano  riferirsi  essenzialmente  al  metodo  di  cura  per 
riparazione  immediata  primitiva. 

I.  Nel  detcrminarsi  all'operazione  deiravvivamento  sanguinan- 
te  e  della  sutura  importa  innanzi  tutto  che  I'inferma,  come  il  chi- 
rurgo,  sieno  entrambi  persuasi  trattarsi  di  un'  operazione  vera- 
mente  non  molto  dolorosa  e  tanto  meno  pericolosa,  ma  sempre 
abbastanza  delicata,  laboriosa  e  lunga,  la  quale  esige  grande  pa- 


zienza  e  forte  volonta,  e  non  di  rado  vuol'essere  ripetuia  piu  vol- 
te, in  parte  ed  anche  in  tutto,  segnatamcnte  quando  il  caso  non 
h  de'piCi  semplici,  L'inferma  non  deve  esserc  punto  scoraggiata, 
ma  deve  sapere  turto  questo  e  trovarvisi  pcrfettamente  disposta. 
Per  lei  k  sempre  un  vantaggio  notevolissimo,  come  pel  chirurgo_ 
un  obbligo  sacrosanto,  il  tcntativo  dell'operazione  ogni  qual  volta 
non  ci  sia  un'impossibilita  assoluta  di  guarire,  poichfe  i  pericoli 
di  vita  sono  del  tutto  eccezionali,  e  I'insuccesso  si  risolve  unica- 
mente  nella  persistenza  de'soliti  incomodi  senza  alcuno  aggravio: 
se  la  convenienza  dell'operazione  e  discuiibile  aliorchfe  la  perdita 
deil'urina  k  discretissima ,  non  e  piu  discutibile  allorche  la  per- 
dita deH'urina  ^  completa  o  quasi  completa,  poiche  neU'immensa 
maggioranza  de'casi  si  ha  tutto  da  guadagnare  e  nulla  da  perde- 
re.  E  pero  quanto  S  biasimevole  nel  chirurgo  il  rifiutarsi  ad  o- 
perare  ne'casi  meno  semplici  per  non  compromettersi,  altrettanto 
h  biasimevole  nell'inferma  il  rifiutare  I'operazione  per  non  soffrir- 
nc  i  fastidi;  ma  sarebbe  biasinievolissimo  in  cntrambi  il  comin- 
ciare  la  cura  senza  quella  tenaciti  chc  e  indispensabile,  senza  es- 
sersi  entrambi  bene  intesi  che  per  comune  interesse  conviene  tro- 
varsi  disposti  a  rlpetere  qunnti  tentativj  potranno  divenirc  neces- 
sarl.  E  un  errore  il  nascondere  allc  inferme  queste  possibility  per 
non  scoraggiarlc:  esse,  pur  quando  abbiano  mostrato  di  credere 
che  la  malania  &  incurabile,  sogliono  poi  pretendere  che  la  gua- 
rigione  avrebbe  dovuto  ottenersi  assolutamentc  di  primo  colpo, 
e  per  questa  delusione  rimangono  veramente  scoraggiate,  tamo 
piu  che  non  possono  nemmeno  intendere  il  cammino  fano  nella 
via  della  guarigione,  continuando  gl'incomodi  come  prima  anche 
se  si  h  ottenuta  una  chiusura  quasi  completa;  ond'&  che  non  di 
rado,  mentre  si  sia  sulla  via  di  riuscire,  esse  si  negano  ad  ogni 
ahro  tentadvo,  co!  danno  della  felicit£i  prcpria  ed  anche  della  ri- 
putazione  dd  chirurgo.  Non  a  torto  quindi  il  DEBOtraAix,  neU'ifi- 
teresse  delle  inferme  medesime,  ha  suggerito  che  il  chirurgo  non 
imprenda  alcuna  operazionc  sopratutto  ne'casi  un  po'diHicJli,  sen- 
za la  formale  assicurazione,  da  parte  delle  mferme  e  de'loro  pa- 
rent!, che  gli  sari  Iccito  ricominciarne  all'occorrenza  le  prove  quan- 
do e  come  egli  slimerk  necessario.  Questa  disposizione  prelimi- 
nare  h  giustissima,  e  non  deve  mai  trascurarsi. 

In  conseguenza  delle  qualita  intrinseche  dell'operazione  sopra 
accennate  &  necessario  pure  che  non  si  abbia  frelta.  e  che  non 
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manchi  nulla  di  cio  che  suole  contribuire  alb  buona  riuscita:  le 
transazioni  su  questo  punto  menano  agr  insuccessi ,  ed  anche  di 
cio  bisogna  che  sieno  persuase  le  inferme  cp'loro  parenti.  Dev'es- 
sere  bandita  ogni  precipitazione,  tanto  nella  scelta  del  momento 
opportimo,  quanto  nella  durata  deH'operazione  e  di  tutta  la  cura; 
dev'essere  in  pronto  ogni  comodo  di  luogo  e  di  mezzi,  un  ricco 
apparecchio  d'istrumenti,  un  certo  numcro  di  assistenti  istruiti  e 
capaci.  E  manifesto  che  sark  sempre  vantaggiosissimo  non  aver 
bisogno  degli  assistenti  per  quanto  h  possibile,  e  vedremo  a  suo 
tempo  che  c'^  modo  di  feme  risparmio,  giacchfe  malgrado  laloro 
migliore  buona  volontk,  trattandosi  di  un'operazione  lunga,  fini- 
scono  per  cadere  in  lassezze,  vacillamenti,  impazienze,  che  com- 
promettono  la  precisione  ed  esattezza  delle  manovre :  tuttavia  rie- 
sce  sempre  necessario  almeno  un  paio  di  assistenti  durante  le  ma- 
novre e  nel  tempo  successivo  ,  bene  educati  ad  intendere  e  se- 
condare i  movimenti  e  i  bisogni  deir  operatore  ,  e  a  coUabo- 
rare  con  lui  rendendo  una  quantitk  di  piccoli  servigi  non  poco 
importanti  al  successo  deli'operazione.  Del  pari  sarebbe  vantaggio- 
sissimo poter  ridurre  11  numero  degli  istrumenti  necessari ,  che 
vedremo  a  suo  tempo  costituire  un  grosso  arsenale;  ma  per  quan- 
to si  sia  detto  e  fatto  su  questo  punto,  semprechfe  si  senta  Tobbli- 
go  di  operare  ogni  maniera  di  casi,  e  non  soltanto  i  piu  sem- 
plici,  conviene  smettere  la  parsimonia  e  trpvarsi  abbondantemen- 
te  provvisti.  Poco  ci  fermeremo  sulla  necessity  di  un  luogb  bene 
illuminato  e  fornito  di  tutti  i  comodi ,  per  procedere  con  quel* 
Fesattezza  e  giovarsi  di  quegli  aiuti  che  I'operazioile  richiede:  alia 
mancanza  di  buona  luce  si  h  pensato  di  ripararc  con  la  luce  ar- 
tificiale  e  con  gli  specchi  fiflessori  posti  di  lato  ed  in  dietro  al- 
I'operatore :  noi  dcL  mezzodi  non  sentiamo  veramente  questi  bi- 
sogni e  solo  dobbiamo  preoccuparci  di  non  operare  in  un  gior- 
no  di  cielo  assai  variabile,  poich^  in  tal  caso  le  condizioni  diven- 
gono  peggiori  di  molto  e  puo  sorgere  la  necessity  di  usare  ad 
intermittenza  uno  specchio  riflessore,  come  talvolta  ci  h  accadu- 
to.  Principalmente  poi  ci  conviene  insistere  suU'obbligo  di  evita- 
re  la  fretta,  tanto  implorata  dalle  inferme  ed  anche  gradita  a'chi- 
nirgi,  che  non  vedono  Tora  di  passare  ad  altre  cure  e  sono  poi 
abituati  a  riporre  la  loro  gloria  nella  grande  lestezza  dell'opera- 
re:  nulla  vi  ^  di  piu  fetale  nelmetodo  operativo  per  awivamento 
sanguinante  e  sutura,  che  redama  un'epoca  bene  scelta  per  es- 


sere  istituito,  e  manovre  di  una  precisioiie  inappuntabUe  in  ogm 
menomo  loro  particolare;  nk  ci  h  srato  forse  operatoreche  noa 
abbia  a'  primi  tempi  del  suo  esercizio  cercato  di  abbreviare  la 
durata  delle  manovre,  e  che  non  abbia  poi  finito  per  riconoscere 
la  necessity  di  non  preoccuparsi  punro  della  durata,  sibbene  della 
precisionc,  essendo  una  maggior  precisione  in  rapporto  diretto 
deila  maggiore  durata.  Bisogna  dunque  persuaders!  e  persuadere 
I'inferma  che  in  tale  argomento  non  sono  possibilile  concession! 
e  le  compiacenze.  Se  vi  son  casi  ne'quali  con  una  sola  operazio- 
ne  si  riesce  di  primo  colpo,  in  pochi  giorni,  ve  ne  sono  anche 
altri  ne'quali  occorrono  fino  a  6,  8  e  lo  opcrazioni  ;  e  dovendo 
fra  I'una  e  i'altra  correre  un  certo  periodo  di  tempo,  tenuto  conto 
anche  delle  non  infrequenti  tergiversazioni ,  si  hanno  esempi  di 
cure  durate  alcuni  anni  ( in  un  caso  appartenente  al  Slmon  fu- 
rono  impiegati  6  anni ).  D'altro  lato  se  per  ciascuna  operazione 
basta  talvolta  impiegare  tre  quarti  d'ora  ed  anche  un  po'  meno, 
molto  spesso  vi  occorrono  due  e  tre  ore ;  nh  mancano  esempi 
di  operazioni  durate  quattro  e  cinque  ore  ( in  un  caso  del  Simon 
per  tre  punti  occorsero  tre  ore;  in  un  caso  nostro  per  5  punti 
furono  necessarie  circa  sei  ore ).  Solo  una  scelta  maliziosa  e  de- 
plorabile  nell'accettare  i  casi  piu  facili,  ovvero  anche  una  spaval- 
deria  dl  cattivo  genere,  ban  potuto  lar  dire  che  una  simlie  ope- 
razione richieda  un  tempo  molto  breve,  ed  fc  rincrescevole  che 
perlino  uomini  celebri  si  sieno  permessi  di  aifermarlo:  cosi  il 
Baker-Brown  ha  detto  che  I'a^'vivamento  e  la  sutura  potevano  com- 
piersi  in  lominuti,  ma  lo  Schuppert  non  ha  esitato  ad  osservare 
che  egli  doveva  essere  un  prestidigitatore ,  «  un  secondo  Boscol  »>. 
Le  piu  amare  deiusioni  non  mancheranno  a  coloro  i  quali  non 
sono  disposti  a  prodigarvi  il  loro  tempo,  glacchfe  le  manovre  meno 
esatte,  per  troppa  precipitazione ,  possono  menare  non  solo  ad  in- 
successi  ma  anche  a  vere  mutilazioni  che  rendono  poi  la  guari- 
gionc  impossibile:  d'altronde  Ic  inferme  non  risentono  in  un  mo- 
do  essenzialmente  grave  la  lunghezza  dell'operazione,  purchfe  sie- 
no tenute  in  una  posizione  comoda,  e  di  ci&  veramente  bisogna 
preoccuparsi. 

Aggiungiamo  qui  che  e  ancora  controverso  se  si  debba  o  no 
profittarc  dell'anestesia  per  questa  operazione.  Noi  ci  mettiamo 
nel  numero  di  coloro  i  quali  credono  che,  per  elezione,  1'  ane- 
stesia  debba  sempre  tralasciarsi,  ricorrendovi  solo  per  necessity 
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quando  rinferma  mostrasi  inquiedssima  e  pusillanime  fino  alio 
sragionamento.  U  motivo  precipuo  e  quasi  assoluto  che  ci  mena 
in  tale  sentenza  t  veramente  questo,  che  Tanestesia  dk  sempre 
un  po'  di  fretta  e  di  preoccupazione ,  mentre  h  indispensabile  non 
aver  fretta  ed  aver  rivolta  Tattenzione  interamente  alle  manovrc: 
riconosdamo  poi  anche  Taltro  motivo  della  forte  dose  di  ane- 
stetici  che  h  richiesta  dalla  lunghezza  deil'operazione  (in  un  caso 
del  Simon  furono  necessarie  6  once  di  cloroformio  per  una  ope- 
razione  durata  4  ore),  la  qual  cosa  vedremo  a  suo  tempo  non 
riuscir  sempre  del  tutto  indifferente ,  per  le  non  rare  tossi ,  e 
peggio  anche,  pe'non  rari  vomiti  ostinati  consecutivi ;  ma^on 
crediamo  piu  ammessibile  il  motivo  deirincompatibilitk  deU'ane- 
stesia  con  qualche  posizione  deir  inferma  che  pu6  talvolta  riu- 
scire  necessaria,  mentre  gik  Tarte  possiede  apparecchi  che  ren- 
dono  meglio  tollerato  Tuso  di  qualche  posizione  poco  comoda, 
e  fino  ad  un  certo  punto  permettono  di  profittarvi  dell'  aneste- 
sia.  fi  indubitato  pertanto  che  molti  operator! ,  sopratutto  in 
Gennania  ed  Inghilterra,  impiegano  Tanestesia  e  se  ne  trovano 
contend,  ma  h  indubitato  del  pari  che,  dietro  I'esempio  del  Sims 
e  del  BozEMAN,  molti  chirurgi  di  America,  di  Francia  e  d'ltalia. 
tralasciano  I'anestesia  e  non  ne  sentono  punto  il  bisogno  (del 
resto  si  sa  che  il  Bozeman  oggi,  dopo  di  aver  trovato  un  tavolo 
speciale  per  tenere  la  donna  carponi ,  usa  il  cloroformio).  Cer- 
tamente  i  dolori  dell'  operazione  non  sono  gravi ,  comunque  le 
individuajitJi  diverse  li  risentano  diversamente:  trattasi  di  piccoli 
tagU  e  di  punture  ad  intervalli  abbastanza  larghi ,  che  riescono 
meno  sensibili  segnatamente  in  corrispondenza  del  corpo  della 
vescica,  piu  sensibili  sul  collo  uterino,  ancor  piu  sensibili  in  cor- 
rispondenza del  collo  della  vescica  e  dell'  uretra ,  le  punture  ad 
un  grado  maggiore  in  confront©  de'  tagli ;  ma  quotidianamente 
accade  di  vedere  che  possono  sopportarsi  abbastanza  bene.  Si 
h  detto  che  senza  I'anestesia  si  ha  il  vantaggio  di  poter  fare  as- 
sumere  all'  inferma  durante  le  manovre  qualche  atteggiamento 
capace  di  agevolarle;  ma  veramente,  tra  la  facolti  di  muoversi 
e  r  immobility,  nell'  immensa  maggioranza  de'  casi  converrebbe 
assai  piu  quest'uhima.  Si  h  detto  d'altro  lato  che  con  I'anestesia 
si  ha  il  vantaggio  di  superare  assai  meglio  la  resistenza  del  co- 
strittore  della  vagina  e  de'  muscoli  del  perineo  nell'  applicare  lo 
speculum;  ma  anche  senza  aver  mai  applicato  lo  speculum  si  sa 
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che  la  resistenza  del  costrittore  della  vagina  ec.  per  lo  meno  h 
un  fatto  rarissimo,  c  se  ranestesia  dovesse  impiegarsi  per  que- 
sto  motivo,  si  porrebbe  metterla  da  parte  senza  ombra  di  discus- 
sione.  Conchiudiamo  dunque  che  soiamente  per  una  necessity 
eccezionale  conviene  talvolta  impiegare  I'anestesia,  ed  allora  bi- 
sogna  affidaria  a  mani  capacissime  e  tali  che  I'op^ratore  sia  al- 
meno  Uberato  dall'obbligo  di  badare  all'andamento  di  essa:  nor 
abbiamo  dovuto  ricorrervi  due  sole  volte  appena  ,  e  d  siamo 
serviti  del  cloroformio  e  dell' etere  indifferentemente;  una  volta 
in  verit^  trattayasi  di  obtiterazione  vaginale  ,  un'  altra  volta  di 
obliterazione  diretta,  e  in  quest'ultimo  caso  I'agitazione  e  i  mo- 
vimcini  disordinati,  manifestatisi  neH'inferma  al  cessare  dell'ane- 
stesia,  non  ci  lasciarono  molco  soddisfatti. 

Quanto  al  momento  opportune  per  istituire  I'operazione,  co- 
munque  vi  sia  un  notevole  disaccordo  nella  deierminazione  deila 
data  precisa,  puo  dirsi  in  realty  riconosciuta,  da  un  lato,  la  con- 
venienza  di  anendere  il  termine  del  processo  flogistico  e  il  con- 
solidamento  delle  formazioni  cicatriziati  ne'lembi  fistolosi,  con  lo 
sperimento  della  restrizione  od  anche  della  chiusura  del  forame 
per  corrugamento,  e  col  ritorno  di  un^  buona  condizione  di  salute; 
d'alcro  lato,  la  convenienza  di  non  lasciar  correre  tanto  tempo  che 
le  stratificazioni  cicatriziali  divengano  troppo  dense  e  poco  va- 
scolari  e  che  sorgano  nuove  complicanze,  con  uno  strazio  inu- 
tile dcirinferma  per  le  prolungate  solTerenze  inerenti  alia  perdita 
dell'urina.  Non  fara  meraviglia  che  alcuni  (Sims,  Veeneuil,  Ne- 
LATON,  West  ec),  dando  maggior  peso  a'  fatti  della  prima  ca- 
tegoria  ,  abbiano  consigliato  di  aitendere  3,  G,  9  mesi  dopo  il 
parto,  e  cok'i  pure  tra  un'operazione  ed  un'altra,  essendo,  giu- 
sta  I'espressione  del  Sims,  «  il  piii  lungo  periodo  piu  sicuro  del 
pill  corlo  »:  giacchfe  i  tessuti  cicatriziali  ancora  teneri  e  sotto 
I'influenza  de!  processo  flogistico  non  consentono  tagli  netti  e 
non  resistono  all'azione  de'fili;  oltreaccio,  nelle  operazioni  n  pre- 
mature »  come  le  ciiiama  il  Vehnf.uil,  possono  sorgere  vaginiti 
reattive  ed  anche  risentimenti  da  parte  dell'utero  e  suoi  annes- 
si,  ne  poi  si  profitta  della  possibility  della  guarigione  spontanea 
(Nelaton).  Altri  poi  (Bozeman,  Baker-Bbou-n,  Follin,  Schuitert, 
Kiwiscn  ec. )  ,  dando  maggior  peso  a'  fatti  della  seconda  caie- 
goria,  hanno  consigliato  di  affrettare  il  momento  dell'operazione, 
e  taluno  ha  perfino  commendato  di  non  curarsi    nemmeno  che 
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la  cicatrizzazione  labbriforme  sia  completa,  ^mtnettendo  anzi  un 
vantaggio  nel  poter  operare  subito  dopo  la  caduta  dell'escara 
(Baker-Brown).  In  Italia  ove  i  precetti  del  Sims  hanno  incontrato 
un  £avore  assoluto,  il  consiglio  delP  aspettativa  h  stato  seguito 
fedelmente  e  talora  anche  esageratamente:  piu  di  tutti  il  Corradi 
ha  professato  doversi  aspectare  almeno  6  mesi  e  meglio  ancora 
un  anno,  per  vedere  la  fistola  restringersi,  i  margini  regolariz- 
zarsi ,  la  vagina  meglio  cedere  agl'  istrumenti  dilatatori.    Mani- 
festamente  h  impossibile  applaudire  alia  veduta'del  Nelatoi<  , 
che  riesce    un  errore  ,    quando  si  vuole  attendere  la  guarigio- 
ne    spontanea   anche  dopo   avvenuta    la  cicatrizzazione   labbri- 
forme; ed  h  impossibile  applaudire  alia  veduta  del  Baker-Brown, 
che  riesce  un'esajgerazione,  quando  non  si  tien  conto  degli  sfor- 
zi  di  trazione  che  i  fili  della  sutura  debbono  esercitare,  onde  h 
resa  necessaria   una   certa   soliditk  ne'tessuti  che  debbono  dar 
loro  Tappoggio.  Si  hanno  esempi  di  operaribni  istituite  i3  giorm 
dopo  il  parto  (Baker-Brown),  25  giorni,  6  settimane,  2  mesi  ec., 
ma  troppo   spesso  con  risultamento   infelice ,  e  d*  altro  lato  si 
hanno  esempi  di  operazioni  istituite  22  anni  e  piu  dopo  il  parto 
(Courty  ed  altri),  assai  spesso  con  boon  risultamento:  per  quan- 
tp  h  lecito  trarre   conseguenze  da  esempt  di  operazioni   in  cir- 
costanze  sempre  disparatissime ,  puo  dirsi  che  mentre  la  lunga 
data  non  reca  costantemente  difficolt^  per  la  guari^ione^  la  data 
del  tutto  recente  non  Taiuta  nel  miglipr  modo;  Jobert  ebbe  ad 
accorgersene  e  a  dichiararlo  in  seguito  della  sua  larga  esperien- 
za,  n^  veramente  la  cosa  h  stata  smentita  dalla  universalitk  de- 
gli operatori.  Ma   bisogna   pure   rammentarsi  che  specialmente 
ne'  primi  mesi  possono  ancora  prodursi  peggioramenti  nelle  con- 
dizioni  della  fistola,  come  abbiamo  a  suo  tempo  dichiarato  (v. 
pag.  60) ;  nfe  sempre  la  vagina  diviene  successivamente  piu  di- 
latabile,  nfe  la  restrizione  della  fistola,  che  puo  ancora  verificarsi 
ad  un  picciol  grado,  rappresenta  un  compenso  sufficiente;  dap- 
poichfe  Toperazione  ben  poco   rimane   alleviata  da  questo  fatto 
(un  punto  di  piu  o  di  meno  poco  monta  in  quanto  a  noie  e  fe- 
stidi),  ed  invece  puo  trovarsi  molto  aggravata  da' possibili  peg- 
gioramenti nelle  condizioni   delle   parti.  Adunque  deve  ricono- 
scersi  che  h  necessario  far  correre  un  certo   periodo  di  tempa 
dalla  formazione  della  fistola  all'operazione  per  awivamento  san- 
guinante  e  sutura;  ma  cio,  a  nostro  awiso,  non  vuol  dire  che 
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bisogna  attendere  inoperosamente,  senza  sperimentare  qualche 
altro  mctodo  curadvo  piu  semplice ,  che  puo  applicarsi  molio 
presto  e  dare  la  puarigione  desiderata ;  ne  vuol  dire  che  sia  le- 
cito  attendere  indefinitamente,  sen2a  preoccuparsi  degl'  inconve- 
nienti  che  posson  sorgere  con  1'  aspettativa.  La  regola  b  quella 
enunciata  fin  da  principio  ,  e  dev'  essere  tenuta  presente  tanto 
nell'istituire  I'operazione  la  prima  volta,  quanto  nel  ripeteria  se 
il  caso  lo  esige.  Si  fc  sempre  cercato  di  determinare  una  data 
precisa  ,  ma  questa  determinazione  riesce  davvero  impossibile : 
Se  comunemente,  dopo  il  parto,  2  o  3  mesi  bastano  alia  cica- 
trizzazione  labbriforme  completa,  altre  volte  vi  occorre  molto  di 
piii  ,  e  spesso  s'  incontra  qualche  tratto  dell'  apcrtura  in  cui  le 
granulazioni  persistono  ovvero  la  necessaria  soliditS  si  fa  desi- 
derare  lungo  tempo.  D'altronde  e  accaduto  pure  di  vcdere  che 
una  fistola  di  lunga  data,  sotto  certe  circostanzc,  si  e  fatta  do- 
Icnie,  escoriata,  sanguinante  al  menomo  contatto,  in  guisa  da  es- 
sere divenuta  indispensabile  I'anestesia  anche  per  la  semplice  e- 
splorazionet  e  pero  non  giova  veramente  riandarne  I'epoca,  ma 
giova  invece  rilevarne,  co'tenacoli  ed  anche  col  bistori,  lo  stato 
di  solidita  e  di  consistenza,  che  dev' essere  in  giuste  proporzio- 
ni,  ni  poco  nh  troppo. 

Si  e  ancora  dimandato  in  qua!  modo  dovesse  giudicarsi  lo  stato 
di  mcstmazione  e  quello  di  gravidanza  in  rapporto  al  momento 
favorevole  per  I'operazione.  Lo  stato  di  gravidanza  a  qualunque 
periodo  h  parso  del  lutto  indiflerente  al  Sims  e  ad  ahri:  parecchie 
operazioni  sono  state  fatte  con  successo  in  lal'  epoca  ed  anche 
il  Mazzoni  in  Italia  nc  ha  fatte;  ma  non  k  mancato  qualche  caso 
disgraziato  seguito  da  aborto  e  pcggio  ancora  da  mone,  come 
hanno  avuto  a  deplorarlo  p.  es.  il  Soxipaet  e  del  tutto  recente- 
mente  il  Den^uce;.  Lo  stato  di  mestruazione  venne  del  pari  giudi- 
cato  innocuo  da  Jobert  e  poi  da  Simon,  ma  invece  moltissimi  lo 
temono,  deplorando  che  non  di  rado  esso  ritorni  con  aniicipa- 
zione  perfino  di  i5  giorni  in  seguito  dell'operazi one,  edattribuen- 
dogli  non  pochi  cast  d'insuccesso  verificatisi  in  coincidenza  della 
sua  comparsa:  ond'e  che  prescrivono  di  evitarlo,  e  p.  es.  il  Coub- 
Tv  consiglia  di  operare  almeno  5  giorni  ed  al  piu  12  giorni  dopo 
il  termine  del  periodo  mestrualc,  a  fine  di  trovarsi  per  quanto 
h  possibile  lontani  dal  periodo  mestruale  future,  non  confidando 
nemmeno  ne'  conti  dell'inferma,  ma  attendendo 
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zione  venga  e  finisca  per  procedere  co'conti  propri  bene  accertati. 
A  noi  sembra  che  dovrebbe  esser  lecito  di  operare  nello  stato 
di  gravidanza  solo  in  qualche  caso  eccezionale,  p.  es.  quando  le 
sofferenze  fossero  vivacissime  e  provatamente  ribelli  ad  ogni  mez- 
zo palliative;  potrebbe  anche  sostenersi  la  cosa  medesima  quando 
i  lembi  fistolosi  mostrassero  formazioni  cicatriziali  estesamente 
dense,  e  siffatto  caso  potrebbe  giudicarsi  tale  da  permettere  di 
operare  perfino  nello  stato  di  mestruazione,  ossia  ne'  giorni  fo- 
rieri  delle  manifestazioni  mestruali,  poichfe  la  turgescenza  delle  par- 
ti, come  vale  a  rendere  meno  buone  le  condizioni  nelle  circostan- 
ze  ordinarie,  cosi  vale  a  renderle  migliori  nelle  circostanze  indi- 
cate. Ma  per  regola  entrambi  questi  stati  dovrebbero  evitarsi  de- 
cisamente;  e  noi  vediamo  con  piacere  che  per  Tultimo  caso  sud- 
detto  non  occorre  piu  pensare  di  appoggiarsi  alio  stato  di  gra- 
vidanza o  di  mestruazione ,  accettando  V  uso  di  certe  pratiche 
preparatorie  le  quali  vi  provvedono  ottimamente. 

II.  Veniamo  alia  preparazione. 

Non  occorre  dire  che  quando  Tinferma  h  debilitata,  depressa, 
avvilita,  come  accade  talvolta  in  seguito  di  pessimo  parto  ,  ed 
anche  in  seguito  di  un'operazione  precedente  mal  toUerata,  con- 
viene  prima  farle  godere  V  aria  di  campagna,  amministrarle  la 
cura  tonica,  consigliarle  Tidroterapia:  con  quest  ultimo  mezzo  si 
allontaneranno  anche  i  residui  di  vaginite,  di  metrite,  di  cistite, 
ricordandosi  pero  che  assai  spesso  il  loro  allontanamento  defi- 
nitivo  non  potrk  ottenersi  che  con  la  chiusura  della  fistola.  Una 
menzione  speciale  merita  la  tosse,  che  puo  avere  una  cattiva  in- 
fluenza sul  mantenimento  della  riunione  delle  parti,  e  quindi  de- 
v'  essere  curata  in  precedenza.  —  Ma  per  soli  to  Ife  inferme  non 
presentano  nulla  di  simile,  ond'fe  che  riesce  del  tutto  inutile  pre- 
scrivcr  loro  qualche  cura,  ed  anzi  giova  consigliare  che  conti- 
nuino  a  menare  la  loro  vita  ordinaria,  per  persuaderle  che  To- 
perazione  h  infinitamente  meno  grave  di  quanto  esse  pensino, 
bastando  appena  un  purgante  nel  giorno  innanzi  ed  un  clistiere 
qualche  ora  prima  di  venire  all*  operazione.  Solamente  bisogna 
preoccuparsi  molto  dello  stato  delle  parti,  per  rimovere  quelle 
condizioni  irritative  de'  genitali  e  del  perineo,  che  renderebbero 
molto  penosa  Tapplicazione  prolungata  dello  speculum,  ed  inol- 
tre  per  rimovere  tutte  quelle  condizioni  infelici  o  cosi  dette  com- 
plicanze ,  che  renderebbero  difficile  ed  anche  impossibile  1'  ope- 
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razione  o  la  riuscita  degli  an)  operator! ,  e  che  sono  capaci  di 
essere  rimosse  con  una  cura  preliminare. 

Quanto  al  governo  degli  eritemi  e  delle  escoria2ioni  tormen- 
tose,  pill  che  i  semicupT  c  le  irriga?.ioni  prolungate,  piu  che  i 
tanti  altri  topici  vanamenie  commenJati,  noi  abbiamo  vJsto  senv- 
pre  riusc're  benissimo  la  dili:;ente  rccisioiie  di  tutii  i  p  li  incro- 
stati  di  sail  m;diin:e  le  forbid,  segu'ita  dalle  pennelUzioni  di  ni- 
trato  di  argento  in  debolissima  siluzione  {3  per  loo),  e  quindi 
dair  impiego  della  potnata  di  ossido  di  zinco  alquanto  concen- 
trata  {8  gram,  in  i5  di  strutto).  Con  tali  mezzi  spesso  la  cal- 
ma  torna  come  per  incanto,  e  si  desta  nelle  inferme  una  fidu- 
cia  grandissima;  si  puo  allora  passare  al  governo  delle  altre  le- 
sioni  locali. 

Prima  di  tuno  bisogna  preoccuparsi  dello  stato  dell"  ureira, 
poich^  h  inutile  pensare  alia  chiusura  della  fistola  se  le  condi- 
zioni  dell'uretra  nan  sono  soddisfacenti.  Le  coartazioni  saranno 
modificate  merc&  le  candelette  e  i  cateteri;  le  atresie  circoscntte 
al  solo  orifizio  uretrale  posteriore  ,  come  spesso  s'  inconirano, 
saranno  vinte  merc6  il  cateterismo  forzato,  il  quale  serve  benis- 
simo come  tuitod'i  si  vede,  e  non  fa  sentire  il  bisogno  degl'  i- 
strumenti  spe:iali  inventati  dal  Dubouk  ed  altri.  Le  atresie  piii 
estese  ma  che  non  vanno  oltre  i  centim.  ,  saranno  vinte  mer- 
ct  il  trequarti,  che  dovra  portarsi  col  fusto  tirato  indijtro  fino 
al  punto  obliterato  ,  per  poi  essere  spinto  col  fusto  sporgente 
a  traverso  le  parti  adese  ,  procurando  in  seguiio  che  la  nuova 
via  si  mantenga  aperta  merce  i  mezzi  dilatanti.  Le  candelette  e 
i  cateteri,  per  simiU  circostanze ,  dovranr.o  adoptrarsi  in  modo 
progressivo  per  due  o  ire  ore  al  giorno  durante  un  paio  di  sei- 
timane;  nfe  converra  mai  permettersi  di  proccdere  all'operazione 
se  prima  non  siesi  adempito  ad  un  dilargamento  innoltrato. 
Quando  poi  le  atresie  fossero  estese  al  di  la  di  i  centim.  o  fos- 
sero  lanto  gravi  da  lasciar  intendere  che  il  loro  dilargamento 
darebbe,  verso  la  vagina  ,  una  paretc  iroppo  sottile  e  di  mala 
tessitura  ,  converrebbe  pensare  ad  altri  provvedimenti  da  pren- 
dersi  nel"  atto  stesso  dell'operazione ,  e  di  cio  dovremo  trattare 
in  altro  luogo.  Ugualmente  dovremo  trattare  in  altro  luogo  dei 
provvedimenti  da  prendersi  per  le  cosi  detie  atresie  totali  ;  es- 
sendo  queste  per  regola  quasi  assoluta  lacerazioni  di  tutta  1'  a^ 
retra,  riesce  chiaro  che  bisogna  rimandarle  alia  categoria  delle 
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comunicazioni  anormali  uretro-vaginali. — Oltre  aU'uretra  bisogne- 
rk  pensare  alia  vescica.  Nulla  si  potrk  fare  per  le  deformazioni 
e  i  locuiamenti  che  talora  s'  incontrano  nella  cavitk  vescicale.e 
che  rappresentano  parziali  aderenze  delle  pareti  vescicali  fra  loro: 
fortunatamente  esse,  .in  genere  ,  non  rendono  diflicili  le  mano- 
vre  nh  compromettono  Tesito  dcHoperazibne.  Le  sole  aderenze 
vescicali  veramente  gravissime,  che  riseg^ono  nella  parte  anteriore 
ed  inferiore,  presso  rorifizio  uretrale,  che  dknno  l^immobilitk  del 
lembo  anteriore  delle  fistole  e  sono  indicate  col  nome  di «  ade- 
renze del  lembo  anteriore  delle  fistole  air  areata  pubica  »,  deb- 
bono  essere  trattate  dal  chirurgo  ma  in  un  modo  indiretto,  co- 
me aderenze  del  tratto  uretro-vescico-vaginale  all*  areata  pubi- 
ca, con  quegli  espedienti  che  tra  pocodremo.  Finalmentela  pos- 
sibile  presenza  di  uno  o  piu  calcoli  entro  1^  vescica,  sia  sponta*- 
nei^  sia  determinati  dalla  penetrazione  in  cavitk  di  un'ansa  di 
filo  applicata  in  una  sutura  precedente  ,  merita  pure  iina  cura 
preliminare.  Laddove  il  calcolo  sia  piccolo,  richiede  Testrazione 
con  le  pinzette  dalla  via  dell'  uretra  od  anche  meglio  dalla  via 
de  la  fistola  ,  .e  laddove  sia  voluminoso  ,  richieda  la  litotrissia 
sempre  che  si  puo,  introducendo  il  litotrittore  da  una  delle  due 
vie  anzidette  e  non  a  preferenza  dalla  via  deiruretra.  Bisogna  av- 
vertire  di  non  essere  corrivi  ad  estrarre  con  forza  i  calcoli  dalla  via 
dell'tretra,  poichfe,  come  appunto  I'argomento  delle  fistole  dark 
occasione  di  far  rilevare,  le  estese  violenze  suU'uretra  producono 
incontinenze  urinose  incurabili;  e  pur  quando  si  volesse  fare  una 
dilatazione  graduate  innoltrata,  sarebbe  sempre  meglio  farla  .nella 
apertura  anormale  se  questa  non  h  delle  piccolissiijie ,  giacchfe 
per  tale  via  si  scansa  qualunque  inconveniente  e  con  un  po*  di 
tempo  la  fistola  ritorna  alle  primitive  dimensioni.  Laddove  poi 
il  calcolo  sia  voluminoso  e  irriducibile  con  la  litotrissia  ,  con- 
verrk  provvedervi  al  momento  deH'operazione,  e  di  cio  altrove. 
Contemporaneimerite  richiamerk  Tattenzione  lo  stato  della  va- 
gina e  dell'utero.  S'intende  che  gli  arrossiinehti  e  le  erosioni 
vagihali  d^bbono  curarsi  come  si  h  d;^tto  per  le  lesioni  medesi- 
me  esistenti  a'  geiitali  e  al  perineo,  allontanando  con  ogni  dili- 
genza  le  incrostazioni  saline  ,  recidandD  anche  le  vegetazioni  se 
ve  ne  sono,  ed  applicando  spesso  le  deboli  soluzioni  di  nitrato 
di  argento  e  subito  dopo  la  pomata  di  ossido  di  zinco:  queste 
uldme  applicazioni  debbono  usarsi  a  lungo  su'margini  fistolosi 
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quando  ve  n'fe  bisogno  ,  per  dar  loro  la  soHdid  e  consistenza 
che  son  necessarie.  Grandemente  poi  conviene  preoccuparsi  delle 
coartazioni,  delle  stenosi ,  delle  bnglie  cicatriziali  che  debbono 
essere  curate  in  precedenza,  o  co'soli  mezzi  dilatanti,  o  con  le 
incision!  associate  a' mezzi  dilatanti,  proseguendo  I'uso  di  questl 
mezzi  con  molta  assiduita,  per  lungo  tempo  e  lino  al  momento 
dell'operazione,  attesoche  le  lesioni  suddette  hanno  una  costanie 
tendenza  a  riprodursi.  Si  e  avuto  qualche  esempio  di  stringimento 
pronunziato  in  mododa  aver  raggiunto  il  diametro  di  un  cannello 
di  penna  da  scrivere:  con  la  dilatazione  graduaie  mercfe  la  spugna 
preparata  in  meno  di  7  giorni  si  k  poiuto  scovrire  e  quindi  operare 
la  fistola;  lo  stringimento  &  poi  tomato  come  prima,  ma  la  fistola 
era  guarita(i).Poco  v'e  a  direintorno  alia  quality  de'mezzi  dilatanti 
e  al  modo  d'impiegarli.  Da  una  parte  la  spugna  preparata,  d'alira 
pane  i  pessari  di  ogoi  maniera  ed  anche  gli  speculum  ordinart 
possono  servire  alio  scopo  ,  accrescendone  per  gradi  le  dimen- 
sioni:  ma  neH'impiego  della  spugna  preparata,  bisogna  guardare 
che  una  porzione  di  essa  non  s'  insinui  ncH'apertura  fistolosa  in 
modo  da  poteria  maltrattare  al  momento  dell'estrazione;  pel  qual 
caso  conviene  prcmunirsi  fermando  sulla  spugna  una  lamina  me- 
tallica  nel  tratto  corrispondeme  all'apertura  fistolosa.  Noi  abbia- 
mo  vista  non  ha  guari  una  disgraziata  Signora  Abruzzese ,  ve- 
nuta  in  Napoli  per  essere  operata  di  fistola  del  collo  vescicale,  as- 
sociata  a  stenosi  in  torma  di  mczzaluna  sulla  parete  vaginale  iti- 
feriore  in  corrispondcnza  della  fistola:  il  suo  chirurgo  ordinario, 
volendo  far  trovare  guarita  la  stenosi,  penso  di  tratiarla  con  la 
spugna  preparata  senz'akra  cautela,  e  nell'estrarre  la  spugna,  che 
era  staia  rincalzata  nella  fistola  dalla  stenosi,  provoco  una  lace- 
razione  irrimediabile  di  tutta  la  lunghezza  dell'uretra.  Quanto  alle 
incisioni,  esse  si  fanno  mediante  un  bistori  ordinario,  puntulo  o 
bottonato  secondo  i  casi  ,  e  prefer!  bilmente  superficiali  ,  talora 
multiple,  deprimendo  subito  dopo  le  parti  col  dito  accio  le  su- 
perficie  divise  si  dilarghino.  Cio  fatto ,  si  applica  o  immediata- 


(1}  FoLTZ,  Observation  de  fistule  vesico-vnginale  compliquee  de  reireds* 

t  du  vagin  en  luyau  de  plume  etc.  ;  in  Archives  gener,  de  Medecine 

p.  94.  —  Anche  al  Courty  e  uccadma  la  stessa  cosa.  Vt'di  Bloc, 

Eludes  cliniques  sur  le  iraitemeni  de  lafishde  visico-vaginale ^  Montpellier 
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mente  o  fra  due  o  tre  giorni  un  corpo  dilatante,  a  preferenza  un 
pessario;  questo  si  rimove  dopo  alcune  ore,  per  fare  un'  irriga- 
^one  od  un  semicupio,  e  tosto  lo  s'  applica  di  nuovo  rimutan- 
dolo  dopo  alcuni  giorni  con  un  altro  di  maggior  volume  e  cosi 
di  seguito.  Talvolta,  se  la  supcrficie  della  parte  incisa  h  di  aspetto 
poco  lodevole  o wero  coperta  di  uno  strato  piogenico  molto  dop- 
pio,  puo  convenirvi  la  pennellazione  di  nitrato  d'argento  in  so- 
luzidne  debolissima,  senza  mai  lasciare  Timpiego  del  corpo  dila- 
tante. Vedremo  tra  poco  che  oggi  si  tende  a  generalizzare  que- 
ste  pratiche  per  ogni  caso  di  fistola  ,  alio  scopo  di  togliere  di 
mezzo  qualunque  tensione  ed  aumentare  cosi  le  probability  di 
riuscita  dell'operazione. 

Delle  condizioni  infelici  dell'utero  deve  interessare  specialmente 
Tobliterazione  del  collo,  che  puo  trovarsi  in  complicanza  della  fi- 
stola. II  caso  non  h  tanto  grave  quanto  lo  riteneva  Jobert,  che 
indicava  per  esso  o  Tabbandono  della  fistola  come  incurabile,  o 
la  puntura  preliminare  dell  utero  dalla  via  del  retto.  II  Verneuil, 
illustrando  anche  quest'argomento  (i),  ha  riportato  Topinionedel 
Sims  favorevole  aU'operazione  preliminare,  tf  la  pratica  del  Bozeman, 
CoGHiLL, Baker-Brown,  favorevole  all'abbandono  dell  obliterazione, 
curando  la  fistola  senz'altro.  Ed  ha  pure  indicato  le  ragioni  da  po- 
tersi  addurre  per  ognuna  delle  due  opinioni:  per  la  prima,  la  necessi- 
ta  di  tenere  aperta  la  via,  sapendosi  che  dopo  Toperazione  suol 
tomare  sollecitamente  il  flusso  mestruo,  d'onde  gravi  sofferenze, 
compromissione  delFoperazione  fatta  ed  anche  pericolo  di  vita,  se 
esso  non  ha  modo  di  venir  fuora;  per  la  seconda,  la  difficoltk  e 
la  gravezza  dell'operazione,  quando,  come  qui  accade,  non  v'fe 
una  raccolta  che  renda  sicura  la  penetrazione  degl'istrumenti  en- 
tro  la  cavitk  uterina.  II  Deroubaix  scioglie  la  quistione  insegnando 
che  nelle  menostasie  « inerti »  senza  alterazioni  della  salute,  ed  anche 
in  quelle  con  dolori  ricorrenti  a  lunghi  inter valli,  h  preferibile  non 
curarsi  deU'obliterazione  del  collo  uterino,  ed  istituire  Toperazione 
con  la  sola  avvertenza  di  scegliere  un  momento  intermedio  alle  ma- 
nifestazioni  dolorifiche:  invece  nelle  menostasie  con  sofferenze  fre- 
quenti,  con  dolori  che  esprimono  sforzi  costanti  di  espulsione  del 
sangue  raccolto,  h  necessario  eseguire  prima  la  puntura  delluiero 


(i)  Verneuil,  Nouvelles  observations  de  fistules  etc,  in  Archives  gener ales 
de  Medecine  1862,  t.  i,  p.  3o5  e  seg. 


dalla  via  della  vagina,  attendendosi  anche  una  rettifica  nella  po~ 
sizione  del  collp,  che  suol  essere  deviate  a  motivo  della  raccolta. 
Quest!  sarebbero  i  soli  casi  pe"  quali  una  cura  preparatoria  ft 
stata  indicata  sino  a  pochi  anni  fa,  prescrivendosi  di  combatiere 
nel  momento  dell'op  razione  tuite  le  alti  e  complicanze,  fra  le  quali 
anche  le.aderenzc  alle  pared  pelviche  ,  le  callosita  ec.  Ma  come 
abbiamo  gia  annunziato  p^u  sopra  ,  si  tend;  oggi  ad  inlrodurre 
in  pmtica  I'impiego  generale  della  cura  preparatoria  descritta  psj 
casi  di  stenosi  e  briglie  cicatriziali,  che  sicuramente  pub  riuscire 
di  U11  aiuto  grandissimo  alle  operazioni ,  sopratutto  poi  ne'  casi 
diflicili  appunto  per  lo  stato  di  tensione,  di  aderenze,  di  cal  OM- 
ta.  1  chirurgi  americani,  a  cnpo  de'quuli  il  Bozeman  e  I'Ehlmet, 
si  son  fatti  a  proclamare  e  a  sostenere  con  tutte  le  loro  forzc 
questa  cura  ,  ed  oramai  ani'he  in  Europa  si  e  potato  ved^-rla 
in  tutta  la  sua  luce  ,  dopochfe  il  Bozeman  h  venuto  a  fame  ie 
prove  in  Heidelberg  ,  a  Vienna  ed  a  Parigi.  L'  Embiet  afl'erma 
che  in  essa  stia  tuito  il  segri.to  del  buon  risultamento  e  che  , 
tralasciandoia  ,  le  piu  belle  operazioni  possono  fallire:  egli  v'im- 
piega  i  dilatatori  di  vctro  adoperan  dal  Sims,  dilaiando  con  essi 
metodicamente  la  vagina.  II  Bozeman  la  ritienc  importantissima," 
e  con  la  piu  grande  pazi^nza  e  d,ligenza  v'impiega  per  3.  5  ed 
anche  piu  settimune,  le  incisioni  seguite  da'mezzi  dilatanti:  ado- 
pera  a  questo  fine  pessari  globulari  o  cllindria  di  gomma  indu- 
rata,  ben  graduati,  da  3  lino  a  6  cenlim.  di  diameiro  (i  cilindri 
da  6  a  9  centim.  di  lunghczza),  perforati  in  piii  punti  della  loro 
siiperficie  per  passarvi  un  cordoncino  atto  a  fjcilitarne  la  rimo- 
zione,  Comincia  dall'incidere  superficialmente  i  tratti  in  tensione, 
e  poi  appli::a  il  globo  o  il  cilindro  di  cui  la  \agina  e  capace, 
facendolo  rimovere  dope  406  ore  p-jr  profittare  di  un'  irriga- 
zione  vaginale  o  di  un  setnicupio  e  poi  riappticarlo  ,  cosa  alia 
quale  le  inferme  si  abituano  fjc  Imenie:  spesso  dopo  304  giorni 
di  tale  applicifzione  di  pcssario  si  scoprono  alia  vista  od  al  tatto 
altre  briglie  tese  che  prima  crano  nastoste,  mentre  la  vagina  va 
a  rammollirsi  c  a  rendcriii  mano  mano  piu  cedevolc;  Ic  briglie 
s'incidono  sempre  superticialmente  e  si  prosegue  nella  dilatazio- 
ne,  che  riesce  dapprima  molesta,  ma  poi  indilVerenre  od  anche 
soUevante,  abituandosi  a  rimanere  ridotta  la  protrusione  della 
vescica  quaodo  c' h  protrusione,  e  talvolta  pure  sospendendosi 
affatio  la  scappata  dell'  urina  per  virtu  del  pessario.  Ordinaria- 
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mente  bastano  in  ogni  caso  708  pcssari  gradatamente  piu  gros- 
si,  e  riescono  molto  utili  durante  il  tempo  della  cura  le  pennel- 
lazioni  di  tratto  in  tratto  ,  suUe  parti  incise ,  della  debole  solu- 
zione  di  nitrato  di  argento  (  al  2  per  100  ).  Gosi  la  vagina  si 
amplifica  e  si  ammollisce  in  modo  notevole;  la  fistola  si  scovre 
da  tutti  i  lati  divenendo  i  suoi  lembi  soflici,  mobili,  facilmente 
rawicinabili ;  quando  esiste  sopra  di  essi  lo  sbocco  urcterico,  vi 
si  puo  rilevarlo  senza  difficolta.  In  qualche  caso,  tra  quelli  ope- 
rati  a  Vienna  ,  il  lembo  posteriore  della  fistola  si  vide  pronun- 
ziato  in  modo  da  potcrlo  imp'egare  nella  riunione,  mentre  pri- 
ma pareva  dovervisi  assolutamente  impiegare  il  coUo  uterino: 
in  un  altro  caso  notevol.ssimo  si  valuto  Tenorme  rilasciamento 
ottenuto  nel  senso  antero -posteriore,  poichfe  applicati  due  uncini 
sul  lembo  posteriore  della  fistola  ,  ed  unitili  ad  una  bilancia  a 
molla,  questa,  prima  della  cura  preparatoria,  mostro  che  la  forza 
necessaria  al  ravvicinamento  dc'  margini  avrebbe  dovuto  essere 
di  2 ,800  grammi ,  e  dopo  la  cura  preparatoria  mostro  che  ba- 
stava  una  forza  di  120  grammi.  Si  ebbc  pertanto  a  rilevare  an- 
che  qualche  fatto  in  contrario  ;  la  lungaggine  della  cura  e  la 
prudenza  che  esige,  i  pericoli  che  puo  recare  tanto  la  dilatazione 
troppo  brusca  quanto  Tincisione  che  si  approfonda.  Spesso  deb- 
bono  impiegarvisi  parecchie  settimane,  e  volendo  accelerarla  col 
■  passare  rapidamente  all'  uso  di  pessari  troppo  grandi  si  h  vista 
seguirne  la  peritonite  (il  caso  per  veritk  era  di  fistola  formatasi 
da  due  mesi  appena):  I'incisione  fa  correre  il  rischio  deirintacco 
del  peritoneo  ed  anche  del  retto.  Accadde  al  Bozeman  in  Vien- 
na, che  fatta  un'incisione  ed  approfondato  il  dito  ne'tessuti,  que- 
sti  cedettero  ,  ed  una  delle  trombe  passo  in  vng'na  per  la  lun- 
ghezza  di  4  centimetri:  la  tromba  fu  riposta  ed  il  foro  fu  imme- 
diatamente  cucito  con  quattro  punti,  nfe  si  ebbero  cattive  conse- 
guenze;  dopo  3  settimane  si  potfe  ripigliare  la  cura  dilatatoria  e 
dopo  3  altre  settimane  all'  i  icirca  si  poth  eseguire  V  operazione 
della  fistola  con  buon  risultamento  ;  ma  senza  dubbio  non  puo 
ritenersi  cosa  da  nulla  un  incidente  simile.  II  Bozeman  medesimo 
ha  aftermato  «  essere  spesso  la  cura  preparatoria  piu  d.flicile 
che  non  Toperazione  »;  tuttavia  h  manifesto  che  cio  non  var- 
rebbe  mai  a  toglierle  il  suo  gran  valore.  Per  veritk  non  pare 
che  il  Simon  ne  sia  rimasto  ben  persuaso,  ma  pienamente  con- 
vinto  se  n'  &  mostrato  il  B.^un,  il  quale  Tha  gik  adottata  nella 


—   232    — 

sua  clinica  (i).  Da  parte  nostra,  fin  dal  primo  annunzlo  di  que- 
sta  cura  preparatoria  noi  nc  abbiamo  facilmeme  inteso  I'  alto 
valore,  sopratutto  dal  latb  dell'implego  del  pessario;  poich&  gia 
da  alcLini  anni  ,  esaminando  gli  eSetti  del  pessario  ,  trovavatno 
che  non  lo  si  dovea  stimare  qual  mezzo  atio  a  turare  la  tistola, 
ma  lo  si  dovea  stimare  principalmente  qual  mezzo  atto  a  pro- 
curare  una  grande  morbidezza  nella  vagina,  e  lo  vedevamo  ca- 
pace  di  una  «  utile  applicazione  ,  volendo  p.  es.  diminuire  la 
n  tensione  dslle  pareti  vaginal!  prima  di  applicare  qualche  mezzo 
«  diretto  ad  onenere  la  riparazione  immediata  »  (2). 

Per  valutare  degnamente  quesia  maniera  di  cura  preparatoria 
ciie  potrebbe  dirsi  «  rilasciante  »,  giova  considerare  la  frequenza 
delle  icnsioni  e  delle  durezze  in  una  vagina  fistolosa,  la  funesta 
influenza  di  esse  suUa  riuscita  dell'operazione,  sopratutto  poi  la 
quaJita  ed  eflicacia  delle  pratiche  commendate  a  tale  riguardo;  un 
po'  di  storia  non  sara  qui  fuor  di  proposito,  anche  a  costo  di  an- 
ticipare  I'esposizione  di  alcune  cose  concernenti  le  pratiche  ope- 
rative. Si  sa  die  dal  Dieffenbach  e  piii  largamente  poi  d^llo  Jo- 
BERT  furono  introdoite  contro  le  tension!  le  incisioni  rilascianti 
deiteanchc  n  liberatrici  n.  Jobert  comincio  per  non  vedere  altra  via 
capace  di  menare  alia  guarigione  delle  fistole  merc&  sutura,  c  fondo 
il  suo  processo  operative  sul  principio  del  rilasciamento  della  paretc 
vaginale  superiore,  escguendone  il  distacco  dal  collo  dcU'utero  col , 
bistori  condotto  in  modo  da  scorrere  sulla  superficle  superiore  del 
collo;  secondi)  i  bisogni  special!  del  caso,  altre  volte  egli  interessava 
uno  od  entrambi  i  lati  della  vagina  per  una  variabile  csiensione, 
ed  in  certe  circostanze  non  rifuggiva  nemmeno  dal  distaccare  dal- 
I'arco  del  pube  lutto  il  tratto  uretro -vaginale,  perche  cedesse  alle 
trazioni  portandosi  in  dietro.  Queste  incisioni,  profonde  in  modo 
da  interessarc  tutta  la  spessezza  della  vagina,  segu'ite  da  scoUa- 
ment!  piu  o  mono  estesi,  doveano  farsi  nd  momcnto  dcU'opcra- 
zione:  evidentemente  la  prima  e  I'ultlma  di  esse  erano  Ic  piij  gravi 
ed  anche  quasi  sempre  le  meno  nccessarie,  suolendo  la  locomo- 
bilita  vaginale  da  dietro  in  avanti  riuscire  abbastanza  facile  in  con- 
seguenza  della  locomobilita  uterina;  ad  ogn!  modo  esse,  al  part 
delle  altre,  toglievano  all'operazione  quella  semplicili  che  molto 


(1)  Ved.  in  Bandl,  Die  Bozeman' jcfte  Methods  etc.  Wien  1875. 

(j)  Vcd.  Vn'oiserva^ionc  di  fisiola  vescico-vagiiiale  cn.fisfi.  1872  p.  1 
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importa  di  mantenere.  Esponevano  un  po'  troppo  alle  emonragie^ 
per  rintacco  deVasi  grandicelli  che  trovansi  appunto  lungi  dalla 
linea  mediana  del  seito,  airindietro,  alfinnanzi  e  su'lati  del  fon- 
do  vescicale;  esponevano  alle  peritonki,  alle  cistiti ,  a'flemmoni 
del  piccolo  bacino,  per  gli  estesi  scoUamenti  consecutivi;  espo- 
nevano alia  formazione  di  una  novella  fistola  per  Tintacco  di  tutto 
il  setto,  come  ne  hanno  ricordato  qualche  caso  da  loro  conosciu- 
to  il  Verneuil  ed  il  Freund;  per  lo  meno  esponevano  ad  una  piu 
o  meno  grave  suppurazione,  che  poteva  estendersi  al  tratto  cu- 
cito  e  far  andare  a  male  la  riparazione  immediata.  Anche  ese- 
guendole  in  minori  proporzioni  dopo  terminate  le  manovre  ope- 
rative, secondo  il  consiglio  dato  da  parecchi,  si  rimaneva  liberi, 
durante  le  manovre,  da'fastidi  piu  o  meno  gravi  dovuti  all'esi- 
to  di  sangue  che  determinavano,  ma  non  si  rimaneva  liberi  da 
tutti  gli  altri  rischi  ad  esse  inerenti.  Cosi  mano  mano,  dietro  Te- 
sempio  da  tone  dallo  stesso  Jobert,  senza  proscriverle  a  dirittu- 
ra,  si  fe  finito  per  raccomandare  di  fame  a  meno  per  quanto  fosse 
possibile,  c  I'ingegno  de'chirurgi  si  h  tormentato  a  trovare  qual- 
che altra  via  meno  compromettente :  p.  es.  il  Courty,  che  pure 
ha  accettato  pe'casi  di  necessity  le  incision!  semicircolari  sotto- 
pubiche,  le  peggiori  fra  tutte,  a  fine  di  produrre  il  rilasciamento 
nel  senso  antero-posteriore,  non  volendo  accettare  in  alcun  mo- 
do  le  incisioni  di  scoUamento  della  vagina  dal  coUo  uterino,  ha 
passato  in  qualche  caso,  dopo  Toperazione,  a  traverso  il  labbro 
inferiore  del  collo  due  forti  fill,  per  tenerli  stirati  e  ligati  sopra 
un  pezzo  di  sughero  vestito  di  tela  o  di  bambagia  e  fermato  con- 
tro  Tostio  vaginale,  a  fine  di  esercitare  una  trazione  continua 
suU'utero  e  rilasciare  cosi  la  vagina.  Ma  essendo  stati  questi  prov- 
vedimenti  eccezionali  riserbati  pe'casi  infelici  al  maggior  segno, 
h  venuto  mancando  un  aiuto  eflicace  alle  tensioni  ne'casi  ordina- 
ri,  i  quali  pur  sempre  ne  olTrono  un  certo  grado  ,  se  non  per 
altro,  per  la  perdita  di  sostanza  subita;  ed  e  poi  costantemente 
mancato  un  aiuto  efficace  alle  durezze  cicatriziali,  che  non  sem- 
pre si  trovano  limitate  strettamente  al  perimetro  dellapertura  fi- 
stolosa.  Si  h  prescritto  escidere  delle  durezze  quanto  piu  fosse 
possibile  nelleseguire  Tawivamento  della  fistola,  e  cio  riesce  mol- 
to  vantaggioso,  ma  riesce  anche  non  sempre  lieve  e  troppo  spes- 
so  insufliciente;  si  h  prescritto  scegliere  una  buona  direzione  della 
rima  di  riunione  non  che  fermare  le  parti  con  punti  nunxerosi  a 
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fill  sottili  per  vincere  nel  miglior  modo  la  tensione,  e  cio  riesce 
di  grandissimo  aiuto,  ma  moliiplica  il  lavoro  e  non  puo  bastare 
a  tutto  in  un  forte  numero  di  casi:  laonJe  e  manif,'sto  chequal- 
che  altro  aiuto  deve  guardarsi  con  intcrcssc,  e  1j  cura  prepara- 
toria,  di  cui  qui  si  tratta,  costituisce  appunto  questo  aiulo  e  rap- 
presenta  un  notevole  progresso  dclla  chirurgia  odiernanell'obli- 
terazione  delle  fistole, 

Certamcnte  le  incisioni  che  figurano  nella  cura  preparatoria 
non  sono  eseiiti  da'pericoli  gia  provati  con  le  ordinarie  incisioni 
liberatrici :  ma  bisogna  riconoscere  chc  nel  modo  in  cui  vengo- 
no  eseguite,  superficialmente  e  riperutamente,  a  piccoli  traiti,  con 
la  medicatura  al  nitrate  diargento  e  col  graduale  divaricamento  la 
merce  de'pessari,  riescono  meno  p;}ricolose  di  molto  Aggiungia- 
mo  che,  a  nostro  avviso,  si  dovrebbe  ancora  tcntarle  in  quella 
guisa  in  cui  sono  adoperate  nel  metodo  che  diccsi  sottocutanco, 
P  r  ailontanare  gl'inconvenicnti  dclle  adercn^e  esterne  dclla  vagi- 
na, che  rjppr^sentJno  tuttora  uno  scglio  molto  grave:  eseguen- 
dole  in  precedenza  ed  abbandonando  le  parti  a  loro  medesime, 
per  poi  appl'carc  in  vagina,  dopo  8  o  lo  giorni,  i  p.-ssari  gra- 
duali,  si  lerrebbe  quella  buona  via  che  si  tiene  neTortomorfia 
con  tanto  profitto.Quanto  a'pessari  non  c'feobbiezione  che  tenga; 
la  loro  az-one  si  risolve  nel  dilargare  la  vagina,  renderla  cedevole, 
ammorbidiria  ed  anche  eccitarvi  la  turgescenza  vascolare;tutio  cio 
sara  sempre  un  otrimo  aiuto  nel  massimo  numero  de'casi.  Gli 
sforzi  ulteriori  dovrebbero  essere  diretti  ad  allontanare  il  bisogno 
delle  incisioni,  rendendo  ancora  m^no  brusca  I'azione  de'pessart,  ed 
in  cio  poirebbe  molto  giovare  una  buona  costruzione  de'pessari, 
facili  ad  introdursi  td  estrarsi,  sopralutto  faciii  a  graduarsi  con 
lentez?a  e  con  misura  nel  loro  volume,  quesito  certamcnte  sempU- 
cissimo.Rimirrk  sempre  I'inconveniente  irr  mediablle  della  lungag- 
gine  e  del  fastidio  protraito,  che  non  tutte  le  inferme  vorranno  su- 
birc,  c  non  mancheranno  nemmeno  casi  ne'quall  si  fara  desiderare 
una  buona  e  perfetta  tolleranza  dal  lato  del  peritoneo;  in  certi  punti 
poi,  e  precisamente  in  vicinanza  del  periioneo,  le  incisioni  costi- 
tuiianno  sempre  un  pericolo  serio,  e  converra  astenersene,  per 
non  rcndcre  la  preparazione  piij  grave  della  stessa  operazione. 
Pertanio  bisogna  ritencre  sifTatta  cura  preparatoria  di  una  gran- 
dissima  utilita,  e  sc  i  casi  riescano  diflicili  dal  lato  ddl'accessi- 
bilita  della  lesionc  e  stato  di  tensione  delle  parti,  sarebbe  un  gra- 
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ve  errore  il  trasandarla:  tuttavia  non  bisogna  contar  tropposul- 
la  possibility  e  convenienza  di  eseguiria  strettamente  in  ogni  ca- 
se ;  e  quindi  rimangono  sempre  in  piedi  le  tante  quistioni  in- 
torno  alle  m'gliori  maniere  di  rendere  le  parti  accessibili,  e  di 
riunlrle  e  mantenerle  riunite  in  un  contatto  stabile  e  duraturo. 
Ne'casi  meno  difficili  poi  la  cura  preparatoria  evidentemente 
non  h  necessaria  ,  come  lo  dimostrano  le  brillanti  riuscite  gik 
ottenute  senza  di  essa  ;  e  ad  ogni  modo  conviene  tener  pre- 
sente  che  aumentando  le  noie  e  i  fastidi  non  si  renderk  di  cer- 
to  meglio  accetta  airinferma  Toperazione  dellafistola,  che  gik  per 
le  sue  noie  e  i  suoi  fastidi  sovente  ispira  una  grande  ripugnan- 
za.  —  Dobbiamo  da  ultimo  richiamare  ancora  una  volta  Tattcn- 
zione  sul  fatto,  che  impiegando  la  cura  preparatoria  h  necessario 
completarla  a  dovere  e  praticarla  fino  al  momento  deU'operazio- 
ne,  senza  lasciare  alcuno  intervallo  di  tempo  fra  loro ;  poich^  si 
correrebbe  il  rischio  di  veder  riprodursi  le  tension!  nel  momen- 
to piu  critico,  non  appena  T  apertura  h  stata  chiusa.  Lo  stesso 
BozEMAN  del  tutto  recentemente,  a  Parigi,  ha  veduto  in  un  ca- 
so  la  vagina  retrarsi  e  perdere  molta  estensione  in  1 2  giorni  : 
il  fatto  non  h  frequente  ed  h  parso  dovuto  all'incompleta  mobi- 
lizzazione  delle  pareti  vaginali ;  ad  ogni  modo  esso  merita  bene 
di  essere  molto  considerate. 

2.®  Scovertura  della  fistola. 

In  qualunque  metodo  di  cura,  ma  sopratutto  nel  metodo  di 
cui  trattiamo,  la  scovertura  dLlla  fistola  riesce  di  un  interesse  su- 
premo :  la  storia  ci  ha  picnamente  mostrato  che  le  operazioni 
sulle  fistole  non  hanno  potuto  raggiungere  un  grado  elevato  di 
eflicacia,  se  non  quando  si  ^  pervenuti  a  metterle  in  mostra  nel 
miglior  moJo.  La  buona  scovertura  della  fistola  deve  quasi  ester- 
nare  la  sede  della  lesione,  deve  rendere  la  fistola  e  le  sue  adia- 
cenze  pienamente  accessibili  all'occhio  e  alia  mano  delloperato- 
re:  occorre  che  il  campo  opcratorio  sia  bene  spiegato,  ed  anche, 
per  quanto  si  puo,  ravviciiiato  e  fermato.  Queste  tre  condizioni, 
non  iscompagnate  da'le  maggiori  comodita  delPinferma  ed  anche 
delFop^ratore  e  suoi  assistenti,  noi  crediamo  che  si  debbano  co- 
stantemente  cercare ;  le  due  ultime  non  riescono  sempre  possi- 
bili  e  neanche  necessarie  in  molti  casi,  ma  riescono  sempre  as- 
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sai  desiderabili,  almeno  pe'momenti  piu  delicati  dell'operazione; 
il  chirurgo  non  le  studiera  niai  abbastanza,  tamo  in  joro  siesse, 
quanto  ne'casi  speciali.  Da  un  lato  un'opportuna  scelta  della  po- 
sizione  deH'inferma,  d'altro  lato  un  opportune  impiego  di  specu- 
lum ed  altri  istrutnenti  e  manovre,  valgono  a  procurarc  la  sco- 
vertura  chc  si  desidera  :  ma  giover^  innanzi  ad  ogni  altra  cosa 
ricordare  alcuni  fatti  anatomici,  che  valgono  ad  illuminare  moltis- 
simo  in  questo  importante  argomento. 

I.  Gioverk  ricordare  cio  che  concerne  sopraiutto  la  configura- 
zione  e  giacitura,  la  dilatabilit^  e  la  locomobilitk  del  canale  va- 
ginale,  guardato  propriamente  nelle  donne  che  hanno  partorito. 

II  canale  vaginale  non  si  presenta  naturalmente  aperto  e  bean- 
te,  ma  appiattito  orizzontalmentc  ed  a  pareti  addossate,  eccetto- 
che  nel  suo  orifizio,  quando  la  donna  e  stata  gia  madre,  e  nel 
5UO  fondo  estremo,  a  motivo  della  sporgenza  del  collo  uterino: 
cio  per  le  sue  proprie  condizioni  di  struttura  e  di  attacchi,  ed 
inoltre  per  la  pressione  de'visceri  addominali.  Trovandosi  la  don- 
na supina,  giacente  sui  dorso,  e  cos'i  pure  trovandosi  essa  in  pie- 
di,  la  parete  vaginale  superiore,  che  h  spiegata  come  una  tenda 
lievememe  arcuata  nel  senso  dell'asse  del  bacino,  non  viene  ad 
abbassarsi  in  un  modo  notevole:  appena  si  abbassa  verso  la  li- 
nea  mediana  propriamente  nel  suo  tratto  anteriore,  mostrando- 
si  quasi  convessa  in  tal  punto:  invece  la  parete  inferiore  si  sol- 
leva  notevolmentc  e  va  ad  addossarsi  alia  parete  superiore,  adat- 
tandosi  alia  giacitura  che  questa  parete  presenta.  E  pero  su'lati 
non  vi  sono  che  due  seni  molio  stretti,  e  le  pareti  laterali  ven- 
gono  a  svilupparsi  sol  quando  con  la  dilatazione  artificiale  la  va- 
gina fc  aperta  c  ridotta  a  canale  cilindrico;  nh  questa  dilatazione 
puo  farsi  bene  altrimcnti,  che  abbassando  con  forza  e  spiegando 
la  parete  inferiore,  la  sola  capace  di  una  pronunziata  distensio- 
ne.  E  da  ricordarsi  qui  che  i  seni  laterali  sono  considerevoli  mas- 
simamente  nel  tratto  anteriore  od  uretrale  della  vagina,  atteso 
la  fcrma  connessione  che  essa  quivi  presenta  con  le  branche  del 
pube:  per  questo  fatto  i  due  seni  laterali  vi  si  mostrano  come 
docce  persistent!,  e  la  parete  vaginale  inferiore,  nel  sollevarsi  ed 
addossarsi  alia  parete  superiore,  spesso  non  giunge  ad  obliterar- 

;  rimangono  quasi  due  angoli  superiori  a  destra  ed  a  sinistra, 
che  si  oppongono  all'addossamento  perfeno  delle  due  pareti  in  tal 
punto  ;  rimane  anche  un  lieve  seno  trasverso  ; 
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r^ioneuretrale,  determinato  dal  maggiore  abbassamento  del  trat- 
to  vescicale  della  vagina,  ma  la  parete  inferiore  vi  si  addossa  be- 
ne e  segue  perfettamente  questa  lieve  ondulazione.  In  tal  guisa 
si  mostra  rappiattimento  del  canale  vaginale.  Nel  senso  della  sua 
lunghezza  esso  h  appena  arcuato  d'avanti  in  dietro  e  di  basso  in 
alto.  L' arcuamento  nella  porzione  anteriore  rilevasi  sopratutto 
nelle  donne  meridionali,  essendo  noto  che  nelle  donne  settentrio- 
nali  la  vulva  si  apre  un  poco  piii  in  sotto.  L' arcuamento  nella 
porzione  profonda  h  anch'esso  variabile,  poichfe  cosrisponde  alia 
posizione  deirutero,  il  quale  costituisce  la  terminazione  del  canale 
vaginale  e  trovasi  sospeso  nel  mezzo  del  bacino,  ma  puo  trovarsi 
disceso  alquanto  in  basso,  ed  allora  tutto  il  canale  risulta  alquanto 
accorciato  e  non  piu  arcuato.  Qucsto  h  il  caso  ordinario,  e  sMn- 
tende  che  in  qualche  altra  posizione  della  donna  siflFatta  condizio- 
ne  di  cose  subisce  una  modifica,  ogni  qual  volta  viene  per  essa 
a  diminuire  la  pressione  de'  visceri  addominali.  Cosi  p.  es.  nella 
posizione  carponi,  quando  la  donna  poggia  su'gomiti  e  sulle  gi- 
nocchia,  scendendo  I'utero  verso  Tombelico ,  la  parete  vaginale 
superiore  ( la  parete  uro- vaginale  )  si  allunga  e  si  spiega,  in  mo- 
do  che  il  suo  abbassamento  verso  la  linea  mediana  si  fa  in  sen- 
so inverso,  si  spiana  la  sua  porzione  anteriore  che  era  convessa, 
e  diviene  profonda  e  concava  la  sua  porzione  posteriore  che  era 
quasi  plana  e  sporgcnte  ali'innanzi;  ma  la  parete  vaginale  infe- 
riore ( la  parete  vagino-rettale  )  non  varia  di  giacitura  per  que- 
sto,  e  bisogna  sempre  deprimerla,  deprimerla  anzi  con  maggior 
forza,  se  si  vuole  spiegare  la  vagina  e  ridurla  ad  un  canale  ci- 
lindrico  e  retto.  Non  h  difficile  intendere  cio  che  deve  accadere 
in  altre  posizioni  in  cui  la  donna  si  metta :  ci  basterk  qui  fermare 
che  le  varie  posizioni  'possono  recare  qualche  aiuto,  e  non  solo 
facendo  diminuire  la  pressione  de' visceri  addominali  suUa  vagi- 
na, ma  anche  facendola  alluopo  utilizzare  suUa  porzione  profonda 
del  canale,  a  fine  di  darle  qualche  atteggiamento  che  meglio  con- 
venga. 

Passando  alia  dilatabilitk  del  canale  vaginale,  bisogna  ricordare 
che  essa  h  diversa  ne'vari  tratti  e  ne'vari  lati,  e  sta  in  corrispon- 
denza  de'suoi  diversi  rapporti  con  le  parti  vicine,  e  specialmente 
con  le  parti  dure,  che  segnano  i  limiti  estremi  di  una  possibile 
depressione  escentrica  da  esercitarsi  co'mezzi  dell'arte.  Nel  tratto 
vaginale  anteriore ,  naturalmente  piu  stretto  ,  massime  verso  il 
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suo  orifizio  ,  per  la  presenza  del  bulbo  e  del  costrittore  e  poi 
deiraponeurosi  media,  la  dilatabilita  puo  aversi  fino  ad  un  certo 
punto  in  tutti  i  sensi  ,  con  qualche  sforzo  e  non  seirpre  con 
pieno  successo;  eppure  I'arte  deve  ingegnarsi  di  ottenejla  al  tnag- 
gior  segno,  convenendo  il  procurarsi  quivi  una  strada  bene  apcrta 
e  ben  larga.  II  lato  supcriore  puo  elevarsi,  come  i  laii  destro  e 
sinistro  possono  d^primersi,  ma  non  mai  troppo,  per  la  vicinanza 
deir  arco  e  delle  branche  del  pube;  il  lato  inferiore  puo  depri- 
mersi  incomparabilmente  meglio  ,  per  la  lontananza  del  coccige 
e  del  sacro,  c  realmente  in  quesio  senso,  agendo  d'alto  in  basso, 
puo  riuscir  sempre  con  vera  efficacia  la  di  atazjone;  nfe  a  destra 
e  sinistra  si  d^primera  mai  con  molto  successo,  se  innanzi  tutto 
non  siesi  depressa  la  pane  vaginDle  inferiore.  Nel  tratto  poste- 
riore  o  profondo,  che  h  meiio  sireito,  la  dilatabilit^  si  prt^s^nta 
piu  facile,  per  la  lontananza  sempre  piu  grande  ddle  parti  dure 
e  la  depressibilita  della  vescica  e  del  retto.  II  lato  superiore  pu6 
elevarsi  molto,  ma  visne  con  cib  a  nascondersi  dictro  I'arco  del 
pube  ,  se  non  che  puo  elevarsi  per  una  ccrta  estensione  e  ren- 
ders! piu  basso  pel  resto,  intlettendosi  ad  angolo  con  I'aiuto  della 
pressione  de"visceri  addominali,  cio  che  molto  spesso  &  della  piu 
grande  utiiti;  i  liti  destro  e  sinistro  possono  pur  essi  d  primersi 
abbastanza  ,  massime  se  si  sara  comincato  dal  deprimere  iiife- 
riormente  ;  il  lato  infjriore  puo  deprimersi  al  maggior  segno  e 
senza  inconvenienti,  permettendolo  la  grande  curvatura  del  sacro, 
in  cui  viene  ad  allogarsi  i!  reito  spianato  semprechfe  k  vuoto  o 
si  h  avuto  cura  di  vuotarlo  in  precedenza.  A  questo  proposito 
conviene  ricordare  ancora  i  rapporii  del  canale  vaginale  col  collo 
dell'uiero,  su  cui  esso  va  a  terminare:  com't  noto,  nell'inserirsi 
intorno  al  coilo  dell'  utero,  lasciandone  sporgente  una  porzione 
di  circa  centim.  i  i|2,  esso  va  a  formare  una  volm,  la  quale  e 
piu  spianata  e  breve  superiormente,  piii  profonda  ed  estcsa  in- 
feriormenie  e  partocipa  a  quel  grado  di  mobilita  piu  o  meno 
pronunziato  che  nell'utero  non  manca;  nasce  da  cio  che  la  pa- 
retc  vaginale  inferiore  b;n  dilatata  presenta  la  formn  di  una  doc- 
cia  ad  estremo  concavo  o  a  cucchiaio,  e  volendo  spiegarla  il  me- 
glio possibile,  occorre  che  I'istrumento  a  cio  destinalo  riproduca 
piu  o  meno  talc  forma. 

Ci  rimane  a  dire  della  locomobilitk  del  canale  vaginale,  Esse 
esisie  solo    nel  senso  antero-posteriore,  ed  fe  molto  pronunziata 
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spedalmente  nella  porzione  profonda  della  vagina,  sopratutto  da 
dietro  in  avanti,  ed  h  &vorita  dilla  pressione  de'visceri  addominali; 
per  essa  non  solo  si  accresce  la  dilatabilita  ma  si  determina  al  tem- 
po medesimo  Taccorciamento  del  canale,e  il  chirurgo  deve  soltanto 
procurare  che  i  mezzi  di  dilatazione  sieno  disposti  in  modo  da 
non  esercitare  pressione  dall'  avanti  all'  indietro.  Aggiungeremo 
che  questa  locomobilitk  di  dietro  in  avanti  puo  talune  volte  riu- 
scire  pronunziatissima,  quando  trovansi  molto  rilasciati  i  liga- 
menti  che  sostengono  Tutero,  e  rilasciata  anche  la  vagina;  poi- 
ch^  la  vagina  stessa  puo  trovarsi  rilasciata  nella  sua  sostanza  e 
nelle  sue  connessioni,  al  punto  da  spingersi  innanzi  a  modo  di 
piega  ed  anche  rovesciarsi  in  fuora  del  tutto,  determinandosi  un 
cistocele  od  un' isteroptosi  almeno  in  potenza:  il  chirurgo  dpvrk 
ricordarsi  di  questa  circostanza  e  trarne  profitto,  ma  poichfe  non 
h  questo  il  caso  comune,  importa  molto  far  capitale  di  quel  che 
riesce  possibile  alio  stato  ordinario  delle  cose.   Alio  staxo  ordi- 
nario  si  puo  profittare  della  naturale  dilatabilitk  e  locomobilitk 
delle  parti,  per  dare  al  canale  vaginale  le  dimensioni  piu  larghe 
e  piu  cortc,  ed  un  atteggiamento  abbastanza  opportuno  a'  biso- 
gni  deU'operazione  da  doversi  intraprend.re;  e  in  due  sensi  prin- 
cipalmente  si  pu6  agire,  o  deprimendo  in  basso  e  su'  lati,  con 
che  il  canale  si  allarga  piuttosto  egualmente  nel  f  enso  verticale 
e  nel  trasversale  ,  o  deprimendo  in  basso  ed  elevando  in  alto, 
con  che  il  canale  si  allarga  molto  sopratutto  nel  senso  vertxale, 
in  una  maniera  relativamente  pid  facile,  piu  naturale  e  piu  como- 
da.  In  quest'  ultimo  senso,  allorchfe  nel  deprimere  ed  elevare  si 
fa  anche  inflettere  ad  angolo  il  tratto  profondo  della  parcte  va- 
ginale superiore  (cio  che  crediamo  doversi  procurare  per  mas- 
sima  sempre  che  si  puo),  la  lunghezza  ordinaria  del  canale,  che 
segna  7  od  8  centim    superiormente  ed  8  a  9  inf^riormvnte,  pu6 
accorciarsi  di  molto,  e  il  suo  diametro,  che  spiegato  senza  sforzo 
perviene  a  3  centim.  in  tutti  i  sensi,  puo  portarsi  a  molto  grandi 
proporzioni;  difatti,  adoperando  buoni  istrumenti,  possono  rag- 
giungersi  5  centim.  dalto  in  basso  e  3  1(2  a  4  in  trasverso,  ri- 
ducendosi  piu  o  meno  la  profondit^  secondochfe    1'  utero  h  piii 
o  meno  mobile  da  dietro  in  avanti.  Si  comprende  che  le  diverse 
condizioni  de'casi  speciali  e  le  diverse  complicanze  possibili  ven- 
gono  a  modificare  questi  dati  ,    ma  per  la  grande  maggioranza 
de'  casi  questi  dati  conservano  tutto  il  loro  valore. 
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n.  Passiamo  a  vedere  i  modi  e  i  mczzi  di  una  buona  scover- 
tura.  Debbono  qui  occuparci  le  varie  posizioni  deirinferma,  e  i 
vari  speculum  ed  altri  istrumenti  e  maiiovre,  che  vi  si  possono 

impiegare. 

Le  posizioni  principali  dell'  inferma  si  riducono  a  quattro  : 
i^la  sup-na  o  dorsaie;  2°  la  prona,  distinta  indue  varieta,  quella 
semplicemente  bocconi  c  quella  carponi,  su'gomiri  e  suUe  ginoc- 
chia;  3"  la  laterale;  4"  la  pe!vi-dorsale,  o  dorsale  a  bacino  rial- 
zato.  Ognuna  di  queste  posizioni  offre  vantaggi  e  svantaggi  ed 
ha  avuto  ed  ha  ancora  speciali  fautori:  diremo  d'un  tratto  che 
non  giova  veramentc  escluderne  alcuna,  essendovi  casi  i  quali  re- 
clamano  I'uno  piuliosto  che  I'altra,  ed  anche  circostanze  per  le 
quali  n'fe  reclamara  successivameiite  piu  di  una  nel  corso  dcll'o- 
perazione;  ma  senza  dubbio  ce  n  e  taluna  cajiace  di  applicazione 
piu  generale,  e  ad  ogni  modo  ci  corre  I'  obbligo  di  esaminarle 
tutte  partitamente.  1  loro  vantaggi  e  svantaggi  rispeitivi  concer- 
nono  non  soltanto  la  mcssa  in  mostra  della  lesione  ,  ma  anche 
la  comodita  dell' inferma  c  quella  dell'operatore  e  dc' suoi  assi- 
stenii  :  la  comoditk  dell'  operatore  e  de'  suoi  assistenii  non  e 
cosa  di  poco  rilievo ,  trattandosi  di  dover  fare  una  opjrazione 
delicata,  laboriosa  e  lunga.  ma  la  comodita  dell'inferma  &  degna 
del  pari  di  molto  riguardo,  e  per  debito  di  umanita,  e  per  inte- 
ressc  di  mantenere  le  forze  nelle  miglion  condizioni,  cio  che  ha 
certamente  la  sua  influenza  sulla  buona  riuscita.  Con  queste  ve- 
dute  bisogna  esaminare  le  diverse  posizioni,  ritenendo  applicaia 
in  vagina  una  doccia  capace  di  deprimerne  la  pareie  inferiorc. 

La  posizione  supina  o  dorsale  ,  come  quella  che  si  usa  per 
la  litolomia  ,  con  le  cosce  divaricate  e  flesse  sul  bacino  e  le 
'  gambe  flesse  suUe  cosce,  h  stata  commendata  da' primi  ope- 
ralori,  dal  Roonhuysen  in  poi,  usata  quindi  da  molti  in  questo 
secolo,  dal  Naegele,  Malagodi,  Havward.  Dieffenbach,  e  adot- 
tata  anche  a' giorni  nostri  da  Jobert,  da  Baker-Brown  ecc.  Te- 
nendo  1'  inferma  col  tronco  alquanto  inclinato  od  anche  meglio 
del  tutto  in  piano,  alcuni  han  fatto  semplicem:;nie  reggere  gli  arti 
inferiori  dagli  assistcnti,  altri  li  han  fatti  reggere  co'poisi  ligati 
a'piedi  merce  un  collaretto  di  pelle  e  corregge;  quest'ullima  ma- 
niera  fc  suflicientemente  barbara  e  spaventosa  per  I'infernna,  e  ad 
ogni  modo  poi  l' opera  degU  assistenii  vi  riesce  sempre  faticosa 
e  soggetta  a  tentennamenti  se  1'  operazione  &  molto  lunga  ,  co- 
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me  spesso  accade.  Laonde  trovasi  oramai  ben  poco  accetta;  ma 
quando  i  piedi  si  facciano  poggiare  e  fermare  contro  due  barre 
attaccate  al  tavolo  operatorio ,  che  si   elevino   obliquamente  in 
alto  ed  in  avanti,  come  TUlrich  ha  suggerito  (i),  si  potrk  fare 
a  meno  degli  assistentt ,  ed  anche  provvedere  benissimo  al  co- 
modo  dell'inferma;  poiche  le  cosce  e  le  gambe  risultano  allora 
semi'flesse  e  non  gi^  forzatamente  flesse,  e  I'appoggio  de' piedi 
risulta  sollevante  al  piu  alto  grado.  Cosi  diviene  molto  utile  per 
questa  posizione  un  letto  quale  h  disegnato  nella  tav.  i  /  fig.  i ; 
noi  ce  ne  serviamo   costantemente ,  e  le   inferme  ce  ne  hanno 
sempre  manifestata  la  piu  grande  soddis&zione.  Un  telaio  di  le- 
gno  (centim.  92  per  48)  che  inquadra  un  pezzo  di  tela  d'olona, 
destinato  a  farvi  poggiare  il  tronco  dal  capo  fino  al  sacro;  una 
tavola  attaccata  mediante  cerniera   al   lato   inferiore   del  telaio 
(centim.  32  per  48),  destinata  a  farvi  poggiare  il  sacro  ;  due 
barre  desdnate  all'appoggio  dc'piedi,  attaccate  alia  tavola  del  pari 
mediante  cerniera  ( centim.   3o  per  6  ognuna  ) ,  capaci  di  mct- 
tersi  in  inclinazioni  diverse  con  una  vite  che  s'impianta  in  un 
mezzo  disco  di  ferro  situato  alia  loro  base,  e  munite  di  due  sti- 
valetti  con  stafFe  che  scorrono  e  si  fermano  a  vite  verso  gli 
estremi  delle  dette  barre;  son  quest!  i  pezzi  component!  il  letto, 
che  si  ripiega  pure  sopra  s^  stesso  e  si  trasporta  facilmente, 
spiegandolo  poi  all' occorrenza  sopra  un  tavolo  qualunque.  Del 
resto  chi  non  sia  provveduto  di  questo  letto  puo  supplirvi  be- 
ne ,    giusta  il  consiglio  deirUiJUCH,  facendo  segare  una  tavola 
di  l^no  dolce  delle  stesse  proporzioni  indicate,  ^  riunire  i  due 
pezzi  mediante  una  cerniera,  o  in  caso  di  necessity  mediante  una 
striscia  di  cuoio  inchiodata  suUa  loro  linea  di  corlgiunzione;  inol- 
tre  facendo  inchiodare  innanzi  al  tavolo  le  due  barre  contro  cui 
debbono  fermarsi  i  piedi  mediante  due  fasce.  Una  coltre  h  spie- 
gata;  su  questo  letto ,  due  lenzuoli  ripiegati  son  messi  sotto  il 
bacino,  un  guanciale  sotto  il  capo:  Tinferma  vi  si  adagia  como- 
damente ,  e  se  si  vuol  dare  un  appoggio  anche  alle  sue  ginoc- 
chia,  puo  servire  a  tale  scopo  una  lunga  fascia  ,  che  si  attacca 
con  uno  de*  suoi  capi  air  estremo  di  una  delle  barre  ,  si  porta 
diagonalmente  al  di  sopra  delP  addome ,  si  gira  di  sotto  al  ta- 


(i)  Fr.  Ulrich,  Ueher  die  operation  der  Blasen-Scheidenfisteln ,  in  Zeit- 
schr.  d.  kk.  Gesellschaft  der  Aertje  in  Wien  i863. 
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i        induce  di  nuovo  al  di  sopra  dell'addome  e  diagonal- 
ii  ferma  coll'altro  capo  all'estremo  deU'altra  barra.  Lad- 
ferma  non  sia  del  tutto  docile,  e  lenda  a  fare  de'movi- 
mntellando  i  piedl  coiitro  le  barre,'  si  puo  anchc  meuerle 
tura  di   tela    intorno  al  bacino ,  con   doppie  bende  a  li- 
ilei  da  ligarsi  alia   base  delle  barre,  per  impedirle  di 
bacino  o  di  tirarlo  in  dictro:  ma  finora  noi  non  ab- 
uto  nigione  di  fame  uso.  Cenamente  a  ((uesto  mode 
one  supina  diviene  la  piu  comoda  per  Tinferma,  che  puo 
:  perfettamente  immobile  senza  dcfjiigarsi:  insinuando 
di  legno  sotto  lestrcmo  inferiore  dell'apparecchio  si  puo 
elevare  il  bacino  quanto  si  vuole  ,  ed  invecc  insinuandoli 
I'estrcmo  superiore  si  puo  elevare  il  ironco  inclinandolo,  cio 
ramente  net  caso  di  operazione  di  fistola  non  giova  punio. 
ratore  egualmentc,  scduto  innanzi  at  ravolo  e  liberate  dalla 
:a  dcgii  assistenti  occupati  a  sosienere    gU  arti  inferiori , 
a  trovarsi  in  una  posizione  molto  comoda,  senza  ingombri, 
contrattempi,  scnza  distrazioni  ,  con  molta  luce,  in  guisa 
■  agire    piii    speditamente  e  piii    esattamentc  :    egli    puo 
non  solo  della  doccia  ma anche  de'dilatatori  dogni  sorta, 
de'  dibtatori  lateral!  ,    trovandosi  le  cosce   dcU'  inferma 
e  non  distese  ;  inoUre  volcndo  o  dovendo  profiitare  del- 
iBnesiesia,  la  posizione  supina  orizzontale  vi  si  presta  assai  be- 
■  ne.  Aggiungasi  che  I'assistente,  incaricato  di  tenere  lo  speculum 
tirato  in  basso,  non  deve  fare  molto  sforzo  e  vi  riesce  nel  mi- 
glior  modo. — Quanto  all'influenza  di  rale  posizione  sulla  scover- 
tura  della  listola ,  essendo  depressa  la  parete  inferiore  della  va- 
gina mediante  una  doccia,  la  parete  superiore  ,  per    la  gravita- 
zione  de'  visceri  addominali  sopra  di  essa,  molto  di  rado  si  iro- 
va  ben  tesa  e  in  buona  luce;  e  quesco  pure  ha  influito  natural- 
mente  a  rendere  scmpre  meno  accetta  la  posizione  supina.  So- 
pratutto  se  la  parete  superiore  della  vagina  e  alquanto  prolas- 
saia  ,  la  dilatazione  non  riesce  contemplabilc,  e  solo  nel  caso  in 
cui  la  fistola  e  situata  molto  anteriormentc,  essa  si  puo  abbas- 
sare  e  portare  verso  la  vulva  con  uno  de'  tantl  istrumenti  che 
a  suo  tempo  ricorderemo,  mentre  nel  caso  in  cui  la  fistola  tro- 
vasi  situata    profondamente  ,  puo   darsi  che    non  si   scovra  nc 
punto  nfe  poco.  Ma  quando  si  adopcri  un  clevatore    sul  tratro 
della  parete  vaginale  superiore  al  di  qua  della  fistola,  non  solo 
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questa  si  trova  bene  scoperta,  ma  anche  messa  verticalmente  di 
prospetto  aU'operatore  c  ben  fermata,  poichfe  sotto  la  pressione 
de'visceri  addominali  la  parete  deUa  vagina,  sostenuta  aU'innan- 
zi  dali'elevatore,  s'  inflette  e  forma  un  angolo  :  contemporanea- 
mente  tutto  il  canale  vaginale,  oltre  al  dilargarsi  ,  si  accorcia  , 
avvicinandosi  air  operatore  la  sua  porzione  profonda  ,  e  queste 
due  condizioni,  accorciamento  delia  vagina  e  posizione  della  fi- 
stola  verticale  in  prospetto,  saranno  sempre  le  p:u  desiderabili. 
Cosi  la  posizione  supina  orizzontale,  la  piu  disprezzata,  mediante 
il  letto  apposito  e  Televatore  della  parete  vaginale  superiore  di- 
viene  la  piu  considerevole.  Vi  saranno  circostanze  speciali  che 
faranno  desiderarne  un  altra  ;  p.  e.  la  circostanza  di  una  pro- 
trusione  della  vescica  ,  la  quale  sebbene  possa  ridursi  con  vari 
artifizi  che  a  suo  tempo  vedremo  ,  potrk  tanto  meglio  ridursi, 
senz'  alcuno  artifizio,  con  la  posizione  prona  ugualmente;  la  cir- 
costanza di  una  sede  della  fistola  del  tutto  anteriore  ,  in  guisa 
che  non  sia  applicabile  I'elevatore  della  parete  vaginale  superuore, 
ma  piuttosto  una  coppia  di  dilatatori  laterali,  come  accade  di  poter 
fare  benissimo  con  la  posizione  dorsale  a  bacino  rialzato.  Ma 
queste  non  sono  circostanze  ordinarie,  e  per  esse  non  rimango- 
no  punto  infermati  i  pregi  grandissimi  della  posizione  semplice- 
mente  supina  ,  la  quale  ,  possiamo  dirlo  fin  d'  ora,  a  nostro 
modo  di  vedere  merita  per  regola  la  preferenza  sopra  tutte  le 
altre. 

La  posizione  prona  deve  distinguersi  in  due  varietk,  in  quella 
semplicemente  bocconi,  facendo  mettere  la  donna  sopra  un  letto 
piano  ma  molto  elevato,  ovvero  con  un  grosso  cuscino  od  una 
coltre  rotolata  sotto  il  ventre  ad  arti  inferiori  penduli,  e  quella 
carponi  ,  facendo  mettere  la  donna  su'gomiti  e  suUe  ginocchia 
specialmente  a  ventre  pendulo  e  libero.  La  posizione  su'gomiti. 
e  suUe  ginocchia,  ma  con  un  cuscino  sotto  il  ventre  ,  fu  intro- 
dotta  dal  Levret  e  raccomandata  dal  Bertrandi;  in  seguitoven- 
ne  variamente  applicata  ,  o  semplicemente  come  decubito  sul 
ventre  ad  arti  inferiori  penduli  (Schreger,  Velpeau,  Roux,  Fabbri, 
Bellini,  Wutzer),  o  veramente  su'gomiti  e  sulle  ginocchia,  sia 
a  ventre  poggiato,  sia  a  ventre  pendulo  (Gosset,  Metzler  ecc); 
su'  gomiti  e  sulle  ginocchia  ed  a  ventre  pendulo,  come  h  senza 
dubbio  piu  utile  ,  fu  fatta  rivivere  dal  Sims  nella  sua  prima 
manicra  di  operare  ,  e  il  Bozeman  V  ha  esdusivamente  adottata 
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e  fatta  accogliere  da'  suoi  imitatori.  Essa  non  ha  bisogno  di  as- 
sistcnti  incaricati  di  mantenere  rinferma,  e  reclama  un  letto  pia- 
no, non  morbido,  alia  cul  sponda  rinferma  deve  coUocarsJ;  ma 
riesce  sempre  la  piu  defatigante  per  I'lnferma,  la  quale,  confiun- 
que  forte  e  volentierosa,  non  puo  resistervl  a  lungo,  ed  a  poco 
a  poco  finisce  per  cadere  sul  ventre;  onde  a  ragione  il  Boze*l\n 
ha  dovuto  pensare  ad  un  apparecchio  speciaie  per  sostenere  I'in- 
ferma  facendola  poggiare  suUe  ginocchia  e  sul  pe«o,  e  non  piCi 
su' gomiti  (i).  Fin  dal  i86g  egli  ha  dato  fuori  questo  apparec- 
chio, che  puo  anch'esso  spiegarsi  su  di  un  tavoto  qualunque  e 
poi  ripiegarsi  e  divenire  facilmente  portatile;  esso  si  compone  di 
un  telaio  (di  cemim.  gS  per  47),  verso  la  cui  meta  si  elevano  in 
alto,  a  dritta  e  sinistra,  due  corte  b.irre  con  corregge  c  cuscinetti 
per  mantenere  solidamente  fermate  le  cosce  ,  e  poi  piCi  in  giu, 
orizzontalmente,  due  gambali  con  corregge  per  mantenere  solida- 
mente fermate  le  garabe;  in  alto  vi  fe  impiantata  una  piccola  scranna 
con  un  secondo  cuscino  annesso,per  dare  appoggio  al  petto  ed 
al  capo.  L'inferma  si  mette  inginocchio;  i  suoi  arti  inferior!  son 
fissati,  ed  anche  il  suo  tronco,  inclinato  all'innanzi  e  poggiaio  col 
petto  sulia  scranna  ,  h  fissato  da  una  correggia  che  circonda  i 
iombi  e  scende  a  destra  e  sinistra  su'  lati  del  telaio  ;  non  resta 
libero  che  il  cnpo  e  le  braccia,  e  l'inferma  con  le  sue  mani  puo 
aggrapparsi  a'piedidella  scranna.  Anche  il  Denucl  ha  fitto  non  ha 
guari  costrurre  un  apparecchio  simile,  con  cosciali  e  gambali  in 
forte  (ilo  di  ferro  vestiti  di  crini  e  tela  impermeabile,  e  con  un  gros- 
so  cuscino  costrutto  alio  stesso  modo,incavato  trasversalmente  per 
accogliere  le  avambraccia  flcsse  e  dare  un  appoggio  al  capo  (a). 
Con  questi  apparecchi,  evidentemente  utilissimi  atlorch^  si  vuol 
fare  uso  della  posizione  prona,  l'inferma  s'immobillzza  e  trova  un 
appoggio;  ma  che  stia  comoda  non  puo  dirsi  di  certo.  L'  ope- 
^k  ratore  si  trova  veramcnte  comodo,  sebbene  i  piedi  dell'inferma, 

^H  verso  i  suoi  lati,  gli  dieno  pure  un  po' d' impiccio  ;    ma  meno 

^V  comodo  si  trova  senza  dubbio  I'assistente,  che  deve  raddoppiare 

^M  gli  sforzi  per  tenere  lo  speculum  tirato  in  alto;  possono  poi  adope- 

H  rarsi  bene  tutti  gli  arnesi  di  scovertura  che  appariscano  necessari,  e 

^m  volendo  impiegare  I'anestesia  si  puo  farlo  ugualmente  bene,  mei>- 

L 


{i)Vedi  Dandl,  Die  Bozeman' jcfte  methods  ecc.  Wien  1875  p.  9. 
(i)  Vedi  Gendron,  Contribution  a  {'etude  desfislules  etc.  ih^,  Paris  1875    ' 
T»g.  <J0. 
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trt  prima  dell  uso  di  questi  apparecchi  era  ritenuto  impossibile; 

bis(^na  pur  riconoscere  che  grinconvenienti  da  questo  lato  non 

Bono  del  tutto  rimossi,  poichfe  la  pressione  che  si  esercim  suUa 

cassa  toracica  £a  rimaner  libera  solamente   la  respirazione  dia- 

frammatica,  ma  questa  si  h  veduta  pramai  sufOciente  tra  le  mani 

dd  BozEMAN  y  che  pure  non  h  solito  di  £sir  risparmio   del   sue 

tempo  nell^operare. — Quanto  all'  influenza  di  tale  posizione  sulla 

scoyemira  della  fistola,  h  qui  che  bisogna  tener  d*occhio  la  dif- 

fereoza  fra  la  posizione  semplicemente  bocconi  col  ventre  pog- 

giato,  da  potersi  dire  veramente  a  decubito  anteriore  » ,  e  quella 

carponi  owero    anche  ginocchio-pettorale    col    ventre  pendulo. 

Giacch^nella  prima,  il  peso  di  tutto  il  tronco  si  fa  sentire  sulla 

parete  uro-vaginale ,  non  permette  che  essa  si   spieghi  nel  mi- 

gEor  modo,  e  laddove  vi  sia  una  protrusione  della  mucosa  della 

vescica  difiicilmente  permette  che  questa  si  riduca,  o.almenoche 

;    simantenga  ridotta  e  non  venga  ftiori  a  soprassalti   ogni  qual 

volta  rlnferma  dia  segno  di  viva  sofierenza.  Invece  nella  secon- 

'    da,  essendo  il  ventre  pendulo,  la  parete  uro-vaginale,  come  ab- 

I    biamo  ffk  avuta  occasione  di  dire  parlando  de'  fatti  anatomici , 

I    i  spiega  del  tutto  e  tehde  a  presentiarsi  concava,  almeno  verso 

I    il  sue  fondo  ;  se  vi  fe  protrusione  della  vescica,  essa  si  riduce 

^    oaturalmente  e  si  mantiene  ben  ridotta,  e  deprimendo  con  molta 

t    forza  la  parete   vagino-rettale  ,    siccome   h  necessario  ,  si  spie- 

,    pL  r  intero  canale  nel  miglior  modo.  Solamente  la  vagina  non 

\    aiaccorcia,  ma  al  contrario  si  allunga  scendendo  Tutero  verso 

r  ombelico ,  e  la  fistola  invece  di  awicinarsi  e  mettersi  di  pro- 

^0 ,  si  rimane  in  senso    orizzontale  e  si  approfonda  :  ma  i 

8uoi  lati  si  mostrano  bene,  se  essa  verge  un  po'  troppo  su'  lati, 

c  dobbiamo  inoltre  dire  di  aver  visto  piu  volte  che  nel  seguito 

ddloperazione  Tinconveniente  suddettova  scemando  sotto  gli  sfor- 

21  e  le  pressioni  addominali  che  Tinferma  esercita  pel  dolore  che 

avvcrte;  nel  qual  caso  scema  pure-  il  vantaggio  della  riduzione  del- 

Testrofia  vescicale,  mostrandosi  essa  di  nuovo,  almeno  parzialmente 

cad  intervalli.  Un  altro  vantaggio  consisterebbe  nel  non  aver  trop- 

pe  noie  dallo  scolo  del  sangue,  che  cade  in  gran  parte  nella  vescica: 

xna  questo  vantaggio  h  controbilanciato  dairinconveniente  di  do- 

vcrlo  poi  rimovere  prima  di  chiudere  i  punti,  e  per  rimoverlo  con 

tutta  sicurezza  abbiam  visto  che  giova  il  far  cambiare  posizione 

mettendo  Tinfcrma  supina.  Ancora  ci  rimane  a  dire  che,  quando 
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la  fistola  e  situata  nel  collo  della  vescica  ,  puo  accadere  di  ve- 
derla  nascosta  dietro  i'  arco  del  pube,  sicchfc  occorre  o  di  e!e- 
varla  con  qualche  istrumento  introdotto  per  1'  uretra  nella  ve- 
scica, ne'  modi  che  avremo  ad  esporre  piCi  sotCo,  o  meglio  oc- 
corre deprimere  con  un  dilatatore  il  tratto  uro-vaginale  al  di  qua 
della  fistola:  non  consideriamo  qucsto  come  un  inconvenicnie, 
ma  lo  notiamo  per  far  rilevare  che  non  puo  dirsi  di  non  aver 
mai  bisogno  di  altri  'arnesi  c  di  altri  assislenti  con  tale  posizio- 
ne,  oltre  la  doccia  e  1'  assistcnte  che  deve  mantenerla.  Come  si 
vcde,  vi  sono  moltissimi  vantaggi  nclla  posizione  prona  ei  an- 
che  alcuni  inconvenient!,  sopra  i  quali  emerge  in  principal  modo 
il  poco  rigiiardo  al  comodo  dell'  inferma,  di  cui  riteniamo  che 
non  stia  bene  il  non  preoccuparsi.  E  pcro  la  crediamo  commen- 
dcvole  veramente  in  ogni  caso  so!  quando  si  tratti  di  esplorare 
la  fistola,  dovendo  allora  Tinfcrma  mcomodarsi  per  breve  tem- 
po; la  crediamo  poi  commendcvole  in  casi  speciali  quando  si 
tratti  di  operare;  p.  es.  nc'  casi  di  fistole  situate  troppo  lateral- 
mentc  (  almeno  per  tutto  il  tempo  necessario  ad  operare  sulla 
loro  porzione  pjii  escentrica),  e  cosi  pure  ne'  casi  di  fistole  con 
protrusione  estesa  della  mucosa  o  della  parete  vescicale  trovan- 
dosi  la  vescica  molto  irritabile.  In  que^t'  ultimo  genere  di  casi, 
dovendo  1'  operazione  durare  a  lungo  senza  possibilitJi  di  cam- 
biar  posizione  dopo  un  discrete  intervallo  di  tempo  ,  crediamo 
che  bisognerebbe  farsi  scrupoto  di  tenere  a  siia  disposizione  un 
apparecchio  di  quelli  superiormente  indicati:  vi  sara  la  conve- 
nienza  dell'inferma  ed  anche  quella  dell'operatore. 

La  posizione  tatcrale,  c  scgnatamente  la  laterale  sinistra,  6  stata 
introdotta  dal  Sims  e  adottata  da'suoi  numerosi  seguaci:  lo  Scum'- 
PERT  e  I'Emmet  in  America ,  moltissimi  in  Francia  ed  in  Inghil- 
terra  non  ne  adoperano  altra.  Trattasi  di  un  «  decubito  in  se- 
mi-pronazione  »  su  di  un  jetto  piano  e  non  molto  soITice,  o  me- 
glio su  di  un  lavolo  coverto  di  una  semplice  coltre  e  di  un 
lenzuolo  ,  senza  cuscini.  L' inferma  vi  si  colloca  diagonalmen- 
te  ,  in  modo  che  il  bacino  corrisponda  al  margine  del  lavo- 
lo e  un  po'  a  sinistra  dell'  operatore  ,  e  il  capo  si  trovi  verso 
desira  poggiando  sulla  tempia  sinistra:  il  petto  deve  rimanere  con 
la  faccia  antertore  verso  il  tavolo,  la  colonna  vertebrale  distesa, 
il  braccio  sinistro  portato  dietro  i!  dorso,  le  cosce  e  Ic  gambe 
fortemente  flesse,  ma  la  gamba  sinistra  un  po'  piu  elevata  della 
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destra.  Si  sa  che  agli  anglo-americani  riesce  prediletta  ed  abituale 
questa  posizione  anche  per  le  ordinarie  esplorazioni  con  lo  spe- 
culum-uteri: rinferma  volge  le  spalle  a  chi  1'  osserva,  e  paren- 
dole  di  aver  salyato  il  pudore  rimane  contenta  di  tale  ripiego; 
ma  che  si  trovi  in  posizione  comoda,  quando  le  cose  vanno  in 
lungo,  non  si  potrebbe  aflfermarlo.  L'operatore  e  del  pari  il  suo 
assistente  puo  dirsi  che  si  trovino  comodi:  egli  puo  agire  con 
tutta  liberta,  in  un  campo  sgombro  e  bene  illuminato  ,  sopra- 
tutto  eseguendo  gli  atti  operativi  in  piano  od  in  senso  appena 
obliquo  come  appunto  il  Sims  li  ha  consigliati,  ma  quando  ab- 
bia  bisogno  dellelevatore  o  de' dilatatori,  oltre  lo  speculum,  non 
puo  profittarne  ncl  miglior  modo  pd  anche  non  puo  profittame 
affatto;  volendo  poi  impiegare  Tanestesia,  puo  farlo  benissimo. — 
Ecco  intanto  Tinfluenza  della  posizione  laterale  sulla  scovertura 
delle  parti.  La  parete  superiore  della  vagina  si  mantiene  suffi- 
cientemente  spiegata  ,  venendo  a  diminuire  la  pressione  de'  vi- 
sceri  addominali  sopra  di  essa,  e  per  la  medesima  ragione,  se 
vi  h  una  modesta  protrusione  della  mucosa  vescicale,  si  pu6  ve- 
derla  abbastanza  ben  ridotta:  ma  non  puo  dirsi  che  la  parete 
vaginale  superiore  riesca  sempre  bene  spiegata  ,  e  tanto  meno 
fermata;  sopratutto  i  suoi  lati  rimangono  spesso  abbastanza  na- 
scosti,  e  se  la  lesione  h  alquanto  laterale,  o  molto  estesa  late- 
ralmente,  si  prova  difficoltk  a  metterne  tutto  il  contorno  in  piena 
luce  e  a  renderlo  perfettamente  accessibile.  Puo  aggiungersi  che 
la  linea  mediana  della  parete  vaginale  superiore  non  riesce  sem- 
pre valutabile  a  colpo  d'occhio,  cio  che  puo  turbare  Tesatta  ap- 
plicazione  de'  fill  nel  procedere  alia  sutura;  e  comunque  V  eser- 
cizio  possa  vincere  questa  e  le  altre  maggiori  diflicoltk,  rimane 
sempre  vero  che  h  poco  soddisfacente  V  avere  la  fistola  non  di 
prospetto.  Cosi  non  sapremmo  ricono§cere  questa  posizione  co- 
me la  migliore  e  tanto  meno  come  la  piu  generalmente  applica- 
bile;  ma  non  avendo  essa  neanche  bisogno  di  un  letto  speciale, 
e  riuscendo  buona  per  moltissimi  casi  piu  semplici,  intendiamo 
che  possa  farsene  un  impiego  abbastanza  largo  e  profittevole. 

Ci  rimane  ad  esaminare  la  posizione  dorsale  a  bacino  rialza- 
to,  posizione  pelvi-dorsale  cosi  detta  dal  Simon.  Essa  venne  in- 
trodotta  dairHERRcoTT,  ma  dal  Simon  fu  messa  in  tutta  la  sua 
luce  e  fatta  adottare  comunemente  in  Germania.  L'  inferma  h 
posta  su  di  un  tavolo  con  un  grosso  e  dense  cuscino  prisma- 
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tico  sotto  la  pelvi ,  in  guisa  da  for  trovare  la  pelvi  al  di  sopra  del 
iivello  deH'addome  e  del  petto;  in  qualche  caso  Simon  I'ha  elevata 
al  punto  da  farla  trovare  piu  in  alto  del  capo  :  Ic  cosce  sono 
del  pari  fortemente  elevate  c  respinte  verso  I'addome  e  le  parti 
lateral!  del  torace,  le  gambe  flesse  sulle  cosce  o  distese  su'lati 
del  petto.  Bisogna  che  gli  arii  inferiori  sieno  sostenuti:  ma  e  evi- 
dente  che  un  apparecchio  come  qucllo  descriito  per  la  posizio- 
ne  sempiicemente  dorsale  riesce  utilissimo  anche  per  questi  po- 
sizione;  ed  ognuno  avra  notalo  che  in  esso  il  letto  si  trova  di- 
viso  in  due  parti,  riunite  poi  a  cerniera,  e  si  trovano  aggiunti 
due  cunei  di  legno  da  insinuarsi  sotto  la  parte  inferiore  (vedi  la 
tav.  j'  fig.  I  a  ),  appunto  per  poter  convertire  la  posizione  sem- 
piicemente dorsale  in  posizione  pelvi-dorsale.  Pertanto  puo  dirsi 
che  I'inferma  vi  si  trova  comoda  finquando  I'elevazione  dej  ba- 
cino  non  e  portata  tropp'oltre,  in  caso  contrario  essa  viene  a  ri- 
sentirne  un  poco  nella  rcspirazione  per  la  discesa  de'visceri  ad- 
dominali  verso  il  diafranima.  L'operatore  poi,  e  con  esso  il  suo 
assistente,  si  trova  sempre  molto  comodo:  egli  ha  campo  sgom- 
bro  e  completa  liberty  di  movimenti  ,  puo  adoperare  tutti  i 
mezzi  sussidiari  che  vuole  oltre  la  doccia,  e  difatti  abituaimen- 
te  il  Simon  vi  adopera  i  dilatatori  tateraii;  puo  anche  profittare 
dcU'anestesia  se  crede,  e  difatti  il  Simon  ne  profitta  sempre,  ma 
a  bacino  molto  elevato  e  con  una  respirazione  un  po'  stretta  le 
condizioni  per  I'anestesia  non  sono  le  migliori  possibiii.  In  ge- 
nerale,  guardata  da  tutti  questi  laii,  la  posizione  pclvi-dorsale  rap- 
presenta  qualche  cosa  di  piu  sforzato  in  confronto  della  posizio- 
ne sempiicemente  dorsale.— L'influenza  poi  di  tale  posizione  sulla 
scovertura  della  fistola  k  considerevole:  la  parete  vaginale  supt- 
riore  liberata  dalla  gravitazione  de'  visceri  addominali  si  spiega ' 
bene,  e  posta  in  buona  luce,  si  awicina  alia  verticale,  e  mostra 
la  fistola  quasi  di  prospetto ;  tutta  la  vagina  viene  a  trovarsi  pres~ 
so  a  poco  come  nella  posizione  su'goniiti  e  sulle  ginocchia  ma 
in  senso  inverso.  Ben  si  vede  che  la  posizione  pelvi-dorsale  rie- 
sce moito  importante,  sopratutto  importante  ne'casi  di  fistole  an- 
teriormente  situate,  che  non  consentono  I'uso  deU'elevatore  e  per 
cssere  scovene  nel  miglior  modo  reclamano  I'aiuto  de' dilatatori 
lateral!  ;  ma  indubitatamente  essa  e  capace  della  piii  larga  appl:- 
cazione. 
Rimanga    dunque    ben  fcrmo  che  niuna  specie    di    posizione 
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dev'essere  respinta,  accadendo  che  si  abbia  a  presceglierla  eper- 
fino  variarla  nel  corso  dcUa  stessa  operazione,  tenute  prcsenti  le 
condizioni  diverse  de'casi  special!  di  fistole,  ed  anche  le  condi- 
zioni  del  processo  operatorio  che  si  sark  ritenuto  piu  adatto:  d^al- 
tronde  faranno  pure  sempre  variare  i  giudizi,  nella  scelta  di  una 
pbsizione,  le  abitudini  e  la  toUeranza  dell'inferma,  non  che  le  abi- 
tudini  e  la  corivenienza  particolare  degli  operatori ,  i  quali  non 
si  trovano  tutti  egualmente  dcstri  in  un  senso  o  in  un  altro;  Ma 
dovendo  accordare  una  preferenza  per  regola  ad  una  delle  4  po- 
sizioni,  noi  non  esitiamo  ad  accordarla  alia  posizione  semplice- 
mente  dorsale  in  que'modi  sopra  indicati,  perch^  la  piu  comoda 
air  inferma  e  la  piii  utile  all'  oppratore,  facendo  trovare  il  setto 
vescico-vaginale,  che  h  sede  della  fistola,  messo  di  pieno  prospet- 
to,  avvicinato  e  fermato ;  quando  si  puo  avere  uno  speculum  ben 
congegnato,  in  guisa  che  la  docicia  e  I'elevatore  si  tengano  bene 
al  loro  posto  senza  bisogno  di  assistenti,  la  detta  posizione  riu- 
scivk  semprepiu  commendevole.  In  secondo  luogo  poniamo  la 
posizione  pelvi-dorsale ,  e  poi  le  altre,  massimamente  pe'casi  c 
per  le  circostanze  finora  esposte.  Le  posizioni  dorsale  e  pelvi- 
dorsale  ci  sembrano  piu  degne  di  essere  tenute  presenti :  ap- 
partengono  alia  medesima  categoria,  e  possono  dirsi  succedanee 
perchfe  si  completano  Tuna  con  Taltra,  consentendo  Tuna  la  di- 
latazione  dalto  in  basso,  I'altra  la  dilatazione  in  basso  e  su'lati; 
riesce  poi  tanto  facile  il  passare  dairuna  all'altra,  che  pu6  pro- 
fittarscne  nel  miglior  modo  anche  ne'diversi  momenti  dell' ope- 
razione. Un  apparecchio  ,  come  quello  descritto  ,.  sark  sempre 
della  piu  grande  utilitk ;  esso  servirk  ottimamente  anche  per  mol- 
te  altre  operazioni  che  possono  farsi  sugli  organi  genitaii  mulie- 
bri,  ed  essendo  facile  a  trasportarsi  e  a  situarsi  su  qualunque  ta^ 
volo,  riesce  molto  comodo  per  le  operazioni  presso  i  privati;  nfe 
abbiamo  bisogno  di  ripetere  che  pur  quando  si  debba  far  uso  della 
posizione  prona,un  apposito  apparecchio  riesce  convenientis^imo. 
Non  h  da  usare  parsimonie  in  ispecie  nelle  operazioni  per  awi- 
vamento  sanguinante  e  sutura :  fortunatamente  I'apparecchio  per 
la  posizione  dorsale  e  pelvi-dorsale  puo  congegnarsi  anche  in  mo- 
do economico  e  pronto  in  qualunque  tugurio;  ma  bisogna  per- 
suaders! che  non  conviene  trascurar  nulla  di  quanto  possa  con- 
tribuire  ad  una  esecuzione  esatta  e  precisa,  e  non  poco  vi  con- 
tribulsce  un  apparecchio  capace  di  rendere  comoda  e  stabile  la 
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la  posizione  ddrinferma,  tanio  necessaria  alia  buona  scovcr- 
lella  listola. 

r.oci  a  parlarc  de'van  istrumenti  e  manovrc  occorrenti  alia 
tura  e  sopratuno  dello  speculum. 

ria  ci  ha  mostrato  che  alle  operazioni  per  le  tistole  si  fe 
aare  un  fortissimo  impulso,  sol  quando  h  state  trovato 
;ulum  capacc  di  scovrire  ta  le=ione  nel  miglior  modo:  e 
te  considerate  in  loro  stesse  anche  le  operazioni  piu  de- 
wmc  quelle  per  avvivamemo  e  sutura,  non  presenterebbe- 
Lnenoma  diflicolta,  sc  non  dovesscro  eseguirsi  in  una  parte 
Lida,  in  cui  manca  luce  e  spizio  convenient!  alia  precisione  ed 
izadelle  manovre;  alie  quali  condizioni  provvedeappunto  lo 
ilum,  combinaio  con  una  posizione  dcirinferma  opportuna- 
le  scelta.  E  pero  la  piu  grande  attenzione  dev'c^scre  rivoltj  alio 
lum,  per  intenderlo  a  doverc,  ed  arche  per  istudiare  se  mai 
jossibile  introdurvi  qualche  miglioramento,  giacch6  in  nessun 
mto  deH'arniamcntano  un  miglioramento  serio  riuscirebbe 
ore  importanza.  Trattandosi  di  dqver  mettere  in  moslra 
lie  vaginale  superiore,  essenzialmente  uno  speculum  a  cio 
ato  deve  procurare  di  deprimere  e  spiegare  la  parete  vagi- 
nferiore;  d'altronde  abbiam  visto  che  per  le  condizioni  pro- 
lel  canale  vaginale  una  dilatazione   di  esse  veramente  efli- 
i^ce  non  puo  farsi  se  non    nel    detto  ,scnso.    Cos5  quando  nel 
secolo  attuale  si  ripigli6  I'uso  dello  speculum  per  la  cura  delle 
malactie  muliebri  profondamente  situate  ,  questo    bisogno  nella 
cura  delle  fistole  si  fece  vivamente  scntirc.  E  nientre  I'Ehkmann 
vi  si  affaticava  con  un  nuovo  speculum  trivalve,  il  Deyblr  (1827) 
introdusse  il  suo  speculum  bivalve    a  cerniera  longitudinale ,  in 
guisa  che  aperio  vcniva  a    rappresentare  una  doccia  ;  di  poi  il 
Fabbri  (i83o)  prescehe  la  cucchiaia  di  iegno  del  Vacca,  il  Du- 
ces (i83i)  la  semplice  doccia,  il  Metzler  (1846)  la  larga  doccia 
conica  di  argento  ,  eppure  la  generalita  degli    operator!  non  vi 
presto  attenzione;  ma  finalmente  il  Sims  (i852)  introdusse  la  sua 
larga  doccia  a  cucchiaio  (tav.  1^  fig.  2)  e  questa  giunse  poi  d;iv- 
vero  a  richiamare  I'attenzione  di  tutti,  ed  iiivano  il  Neugebauer 
(i856)  dava  fuori  la  sua  doccia  a  modo  di  stafTa  turca,  1'  Herr- 
GOTT  (i858)  la  sua  doccia    corta  e  larga  ,  il   Soupart  fi863)  la 
sua  doccia  trivalve.  La  doccia  del  Sims,  terminati  a  ciicchiaio. 
riproduce  csattamenie  la    forma    dclla    parete  vaginale  inferiore 
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nel  massimo  grado  di  spiegamento  di  cui  b  capace ,  e  sembra 
yeramente  impossibile  il  non  cssersi  capito  prima  chc  un  buono 
speculum  vaginale  univalve  non  dovea  presentare  altra  forma: 
notevoli  riescono  nella  doccia  del  Sims  la  terminazione  profon- 
damente  concava  ,  la  larghezza  cguale ,  la  curvatura  dorsale 
appena  convessa  ;  per  queste  sue  condizioni  felicemente  riunite 
essa  mostrasi  diversa  da  tutte  le  altre  ,  ed  in  ispecie  da  quella 
piu  spesso  citata  del  Neugebauer,  che  ha  una  curvatura  dorsale 
in  senso  inverse  ,  concava  piuttostochfc  convessa ,  e  un  estre- 
mo  abbastanza  incomodo  e  quasi  tagliente.  Rimane  dunque 
piena  ed  intera  al  Sims  la  gloria  di  aver  dato  uno  speculum  in 
servigio  delle  fistole  uro-genitali ,  da  doversi  ritenere  il  piu 
grande  progresso  e  il  piu  segnalato  benefizio;  il  Simon  Tha  at- 
testato  esplicitamente  ,  e  non  v'  h  nessuno  oramai  die  non  lo 
riconosca.  E  quasi  superfluo  dire  che  ne  occorrono  diverse  di- 
mensioni  pe'diversi  soggetti,  ed  a  fine  di  semplici/zare  V  arma- 
mentario  il  Sims  fece  costrurre  Tistrumcnto  in  modo  che  un  sol 
fusto  metallico  reggesse  una  coppia  di  docce  :  ma  si  puo  anche 
avere  un  fusto  comune,  su  cui  si  monti  ciascuna  doccia,  e  giova 
averlo  vestito  di  legno  zigrinato,  perchfc  si  tenga  meglio;  il  Si- 
mon lo  preferisce  grosso  ,  lungo  e  terminato  ad  uncino  perchfc 
si  possa  afFerrare  con  le  due  mani  (tav.  i.*  fig.  3,  pel  solo  fu- 
sto) (i).  Le  dimensioni  delle  docce  piu  generalmente  applicabili 
son  quelle  da  centim.  lo  per  4  ad  8  ip  per  3  3i4:  ma  h  scmpre 
meglio  abbondare  nella  larghezza  ed  essere  parchi  nella  lunghez- 
za,  poichfc  cost  puo  provvedersi  al  maggiore  accorciamento  della 
vagina;  ad  ogni  modo  la  configurazione  deve  rimanere  sempre 
la  stessa.  Se  ne  sono  consigliate  di  diversi  altri  tipi ,  a  dorso 
estesamente  curvo  ,  a  fondo  largamente  concavo  ,  od  anche  a 
becco  piano,  ad  estremo  spczzato  ecc.  (tav.  2."  fig.  7  b,  c,  d): 
queste  ultime  debbono  tenersi  ncirarmamentario  principaimente 
per  le  operazioni  di  obliterazione  vaginale  ed  anche  per  qualchc 
memento  operativo  secondario  dell'  obliterazione  diretta ,  p.  es. 


(i)  Simon  use  le  docce  del  Sims;  per  le  operazioni  sul  setto  vagino-ret- 
tale  usa  una  doccia  lamelliformc  che  e  quella  disegnata  nella  figura.  Essa 
e  applicabile  alle  fistole  retto-vaginali,  e  trattandosi  di  una  lesione  che  pub 
trovarsi  in  complicanza  delle  fistole  uro-genitali  c  che  si  cura  analogamente, 
ci  e  parso  bene  presentarne  il  disegno  a'lettori. 


per  la  rimozione  dc'punti;  ma  alia  dilatazione  della  vagina  per 
la  scovertura  di  una  fistola  non  possono  servire  che  quelle  le 
quali  riproducono  la  forma  della  parete  vaginale  inferiore  bene 
spiegata,  e  tutt'al  piu  puo  servire  in  qualche  caso  di  fistola  molio 
laterale  quella  a  fondo  largamerte  concavo  (ivi  b).  Le  anorma- 
\[xk  di  configurazione  del  canale  vaginale,  fino  a  quest!  ultimi  an- 
ni,  han  potuto  rendere  talora  necessaria  qualche  forma  diversa, 
ma  dietro  i  progress!  della  cura  preparatoria  questa  difTicolta  e 
scomparsa  ,  e  solo  si  vanno  rendendo  necessaric  ie  docce  di 
maggiori  dimensioni  ,  sempre  pero  nelia  forma  assegnata  dal 
Sims.  1!  Corfadi  di  Firenze  ha  molto  commendato  una  doccia 
con  curva  dorsale  che  si  allontani  dalla  linea  retta  per  circa 
.  centim.  a  (tav.  i.'  fig.  14  a),  col  triplice  scopo  di  far  acqui- 
stare  altrettanto  spazio,  d'impedire  che  la  doccia  scivoli  appli- 
candosi  dietro  la  forchetta  della  vulva ,  e  di  procurare  uti  piCi 
forte  accorciamento  della  vagina.  11  concetto  h  giusto  ,  ma  non 
si  puo  esagerarne  I'  espUcazione  fino  al  punto  indicato  ,  senza 
diminuire  qualche  aitro  vantaggio  e  togUere  alia  doccia  cosi  con- 
formata  quell' applicability  generale  che  si  desidera:  imperocchi 
dietro  la  forchetta  della  vulva  vi  sono  altri  lessuti  cosiituenti 
una  diga  perineale  della  spessezza  di  circa  centim.  3  ip,  e  bi- 
sogna  esercitarvi  la  maggiore  possibile  depressione,  urgcndo  di 
avere  una  via  ben  larga  in  tutto  questo  tratto  ,  nh  puo  vera- 
mente  farsi  un  maggior  guadagno  di  cenlim.  2  di  spazio  d'alto 
in  basso  ,  mentrc  ,  se  scende  esageratamente  la  parete  vaginale 
inferiore,  viene  a  scendere  nel  tempo  stesso  un  po'piii  la  parete 
superiore;  la  depressione  vaginale  verso  la  curvatura  del  sacro 
h  fornita  bene  generalmente  dalla  inclinazione  della  doccia.  e  con 
siflatta  depressione  ben  sostenuta,  e  con  una  minore  liinghezza 
della  doccia,  si  ha  I'accorciamento  della  vagina  senza  bisogno  di 
altro  da  questo  lato.  Insistiamo  pertanta  sul  fatto  che  I'ostio  va- 
ginale deve  rimanere  bene  spicgato:  anche  il  Denuck,  come  si  leg- 
ge  in  Genrron,  ritiene  che  i!  dilargamento  si  debba  fare  principal- 
mente  nella  porzione  profonda  della  vagina,  sicch&  rappresentereb- 
be  un  difctto  il  dilargamento  eguale  nel  fondo  della  vagina  e  nella 
sua  aperiura;  ma  a  modo  nostro  di  vedere,  sopratutto  quando 
si  tratta  di  dover  eseguire  manovre  operative  ,  e  udlissimo  che 
I'ostio  vaginale  sia  dilargato  al  maggior  segno  c  rappresenti  una 
via  bene  aperta  ,  ond'  c  che  una  forte  sinuositk  del  dorso  della 
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doccia,  con  incavamento  del  suo  terzo  posteriore,  riuscirebbc  di 
pregiudizio.  Dobbiamo  aggiungere  che  h  utile  ay  ere  i  lati  della 
doccia  alquanto  aiti  anche  a livello  dellostio  vaginale:  per  un  certo 
tempo  noi  ci  siamo  trovati  molto  bene  co'lati  della  doccia  piut* 
tosto  bassi  in  tal  punto,  avendo  visto  che  la  loro  poca  altezza 
non  vi  pregiudicava  11  dilargamento  ,  e  lasciando  i  tessuti  sco- 
verti  forniva  una  morbidesCca  da  non  disprezzarsi;  ma  essendoci 
poi  occorso  di  dover  operare  in  donne  molto  pingui ,  )Eibbiamo 
potuto  vedere  che  i  lati  deU'ostio  si  fanno  allora  sporgenti  ver- 
so r  interno  della  doccia  ,  e  la  via  si  restringe  ,  sicch&  ci  h  ri- 
sultato  meglio  tornare  alle  docce  con  lati  alti  egualmente  dall'e- 
stremo  liber o  di  esse  fino  alia  loro  base.  Dobbiamo  aggiungere 
ancora  che  h  utile  avere  le  docce  in  metallo  bianco  battuto  an- 
zichh  fuso:  h  manifesto  che  in  tal  modo  esse  guadagnano  in  ca- 
pacity ed  in  leggerezza.  Finalmente  dobbiamo  dire  del  grado  d'in- 
cUnazione  della  doccia  sul  suo  fusto.  £!  noto  che  ilSiMS  costrus- 
se  ii  suo  speculum  con  la  doccia  poco  inclinata  verso  il  fiisto 
in  guisa  da  rappresentare  un  angolo  retto  ;  ma  il  Bozeman  au- 
mento  questa  incUnazione  (cosi  appunto  trovasi  disegnato  Tistru- 
mento  nella  tav.  i*  fig.  2),  e  il  Sims  se  ne  dolse  e  vi  trov6  a 
dire  a  che  alFapplicazione  non  cadeva  piu  nel  pieno  il  dorso  della 
doccia,  ma  solamente  il  becco  »  e  ad  un  chirurgo  era  avvenuto 
di  produrre  con  esso  una  lacerazione  e  perforazione  della  parete 
posteriore  della  vagina.  La  cosa  non  riesce  facile  a  concepirsi  : 
quando  lo  speculum  si  porta  direttamente  in  basso  senza  far  le- 
va ,  il  suo  becco  non  puo  ledere  la  parete  vagino-rettale,  ed  in- 
vece  puo  lederla  quando  si  fa  leva  ,  ancorch^  la  doccia.  sia  im- 
piantata  sul  suo  fusto  solamente  ad  angolo  retto:  d*altronde  com- 
prendiamo  che  il  Sims,  il  quale  usa  la  posizione  laterale  dell'in- 
ferma,  non  abbia  bisogno  di  far  discendere  il  fondo  della  parete 
vagino-rettale  nella  curvatura  del  sacro,  ed  il  Bozeman,  il  quale 
adopera  la  posizione  prona  suUe  ginocchia  e  sul  petto,  abbia  bi- 
sogno di  deprimere  con  forza  il  fondo  della  vagina  yerso  il  sa- 
cro  ed  ^nche  di  dare  un  miglior  punto  di  presa  all'assistente  che 
deve  mantenere  tirato  lo  speculum  dal  basso  in  alto.  In  con- 
chiusione  noi  preferiamo  una  leggiera  incUnazione  della  doccia  sul 
suo  fusto  anzich^  un  impianto  ad  angolo  retto  ;  poichfe  dall'in- 
clinazione  della  doccia  ci  attendiamo  una  costante  depressione  del 
fondo  della  vagina  verso  il  sacro. 
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sto  ristrumcnco  essenziale  di  scovertura  dcUe  fistole  uri- 
n       bri.  A!le  volte  puo  bastare  csso  solo;  alle  volte  si  ha 
di  aggiungcrvi  alcuni  altri  istrumenii  sussidian.  —  Dirc- 
na  che  nell'  operazione  dclle  fi^^tolc  puo  farsene  uso 
e  tempo  ,  quanto  basti  per  determinare  una  fuoriuscita 
-'^  con  rovesciamento  dellc  pared  vaginal!  sopra  loro  stes- 
si  procurare  un  assoluto  esternamenio  ddia  parte  lesa, 
volta  si  trovi  molto  pronunziata  la  locomobilitii  deil'u- 
leiro  in  avanti  e  moUo  grande  lu  ceJevolezza  delle  pa- 
lali  per  rilasciamento.  Jobiikt  (i83^)  introdusse  questa 
I  di  scovertura,  certamente  molto  comoda,  ma  pur  trop- 
applicabilitJi  non  comune  ,  non  essendo  affatto  comunt  le 
stanzc  che  possono  permetterla.  Eg!i  si  scrviva  di  uno  spe- 
n  univalve,  che  rappresentava  una  spatola  piu  che  una  doc- 
con  esso  faciliiava  I'impianto  di  un  paio  di  pinzctie  di  Musecx 
lo  uterino,  mercc  !e  quali,  ritirato  lo  speculum,  csercitando 
■>ni  graduate  ma  sostenute,  portava  fuori  la  vulva  la  porzio- 
■"fonda  della  vagina  su  cui  risedeva  la  listola  :  vi  adopero 
[  sua  speciale  piuzetta  con  branche  terminate  ad  uncini, 
uramente  piu  volte  cio  non  dove  riuscirgli  possibile;  una 
ion  gli  riusci  possibile  mancandovi  a  dirittura  il  collo  ute- 
I  ).Il  SmoN  ha  mantenuta  questa  pratica,  sostituendo  slle  pin- 
zene  di  Museux  due  forti  fili  passati  a  iraverso  il  coilo  uterino, 
i  quali ,  tenuti  dall'  a^sistente  ,  ingombrano  meno  e  possono  fa- 
cilmcnte  portarsi  da  un  lato  o  dall'  attro  sccondo  i  bisogni  del- 
r  operatorc.  Si  fe  obbiettato  che  con  tali  manicre  di  scovertura 
la  naturale  giacitura  de'lcmbi  delta  fistola  non  risulia  ben  chiara, 
mentre  importa  grandemente  che  cssa  sia  ben  riconosciuta  e  per 
quanto  e  possibile  conservata    ncl  chiudere  la  fistola:    cio  forse 
h  vero  qualche  volta,  ma  e  stalo  gia  provato  ad  esuberanza  cht; 
tale  inconvenicnie  non  risulta  coiuemplabiL',  e  la  riuscita  non  o 
punto  compromcssa  nel  massimo  numero  de'casi.  Certamente  e 
un  vaniaggio  inestimabilc  far  divenire  il  campo  operatorio   del 
tutto  estcrno  ,  e  cosi  noi  possiamo  pure  spiegarci  certe  opera- 
zioni  terminate  in  i]3  ora  e  3[4  di  era  ,  il  qual  tempo  ci  sem- 
bra  in  siflatto  caso  anche  troppo  lungo:  laonde  si  fara  sempre 
benissimo  a  saggiare  se  lo  stato  deile  parti  consenta  tali  mano- 


([)  Vedi  Gazette  Medicate  i85i  ,  p,  754. 
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vre  e  ad  impiegarle  laddove  sia  possibile.  Ma  pur  troppo  le  parti 
vi  si  prestano  solo  eccezionalmente  ,  ed  a  noi  non  e  ancora  ac- 
caduto  d'incontrare  un  caso  solo  in  cui  le  manovre  suddette  ac- 
ceanassero  a  riuscire. — Altre  volte,  rimanendo  lo  speculum  ap- 
plicato  per  tutto  il  tempo  necessario  air  operazione  ,  accade  di 
poter  condurre  verso  fuori  almeno  la  porzione  del  setto  su  cui 
risiede  la  fistola  ,  e  cio  ogni  qual  volta  s'  incontri  una  cede- 
volezza  notevole  nel  tratto  vescicale  della  vagina  :  al  quale 
scopo  serve  o  il  dito  stesso  dell'  operatore  ,  o  qualcuno  del 
tanti  istrumenti  suggeriti  per  attrarre  la  fistola  in  basso  (istru- 
menti  da  applicarsi  per  la  via  della  vagina ) ,  ovvero  serve  il 
catetere  o  qualcuno  de*  tanti  istrumenti  suggeriti  per  abbassa- 
re  il  setto  (istrumenti  da  applicarsi  per  la  via  deir  uretra)  (i). 


(i)  11  Verneuil  ha  raccolti  in  un  suo  lavoro  i  mezzi  adoperati  o  proposti 
alio  scopo  di  meglio  scovrire  la  fistola  ed  avvicinarla  alPoperatore  per  le 
due  vie  sopraindicate.  II  Deroubaix  ve  ne  ha  aggiunti  parecchi,  e  diversi 
altri  se  ne  po-'sono  aggiungere.  Li  ncordiamo  a'lettori,  avendone  gia  fatta 
menzione  nella  storia  de' mezzi  curativi,  coiravvertenza  che  non  tutti  me- 
r.tano  di  essere  ritenuti  ed  alcuni  debbono  cssere  fuggiti  in  modo  asso- 
lulo.  —  II  dito  indice  inirodolto  nella  fistola  (Malagodi).  II  dito  introdotto 
fino  alia  vescica  per  Turetra,  sia  incisa  in  tutta  la  sua  lunghezza  con  una 
sola  incisione  superiore  (Sanson)  o  con  due  incisioni,  superiore  e  laterale 
(Pollak),  sia  incisa  solo  nella  sua  porzione  profonda  (Billroth)  ,  sia  es- 
sendo  naturalmente  dilatata  (Lenoir).  Un  fusto  di  legno  o  di  balena,  un  ca- 
tetere, una  sonda  uterina,  passati  per  Turetra  in  vescica  per  deprimere  il 
setto  (Ehrmann,  Lallemaud  ,  Hayward,  Baker-Brown,  Mayer).  II  cate- 
tere da  uomo  o  uno  sciringone  introdotto  in  vescica  e  rivolto  coU'estremo 
in  giu,  per  far  discendere  il  tratto  di  vagina  posto  dietro  la  fistola  (Kilian). 
La  sonda  elastica  passata  per  Turetra  nella  fistola  e  ricondotta  in  fuora  per 
la  vagina  (Reybard).  II  catetere  introdotto  in  vescica  ed  attirato  verso  fuori 
da  un'ansa  di  filo  passata  pe'suoi  occhielli  e  traversante  la  fistola  (Bour- 
guet).  La  sonda  con  lamelle  nascoste  da  potersi  spiegare  in  quadrato  nella 
vescica  (Riboli).  Le  pin/ette  ad  uncini  impiantate  per  la  via  della  vagina 
airinnanzi  e  airindietro  della  fistola ,  per  farla  discendere  in  basso  (Disf- 
fenbach).  La  pinzetta  tira-vescica  con  placca  ad  uncini  divergenti  (Bel- 
lini). La  sonda  a  doppio  uncino  da  spiegarsi  in  vescica  (Leroy  d'Etiolles). 
La  cannula  con  uncini  nascosti  in  senso  circolare  e  divergente  (  Chassai- 
GNAC,  Freund).  La  sonda  con  due  placche  orizzontali,  accavallate  ed  ipi- 
piantate  nel  suo  estremo,  da  potersi  spiegare  a  strofinio  (Roser).  La  sonda 
con  un  lato  del  suo  estremo  mobile ,  da  potersi  rendere  orizzontale  e  di- 
sporsi  a  croce  (Vallet).  La  sonda  con  4  assicelle  metalliche  da  potersi 
spiegare  in  vescica  come  un'ombrella  (Mazzucchelli).  L'ampoUa  di  gom- 
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Parecchi  fra  questi  istrumenti  possono  impiegarsi  anche  soltanto 
per  fissare  la  fistola,  e  al  temp-a  medesimo  spiegare  un  po'meglio 
e  rendere  piii  appariscenie  qualche  !ato  o  lutto  il  contoroo  di  essa, 
lasciandola  alia  profonditi  in  cui  si  trova;  ma  nella  massima  parte, 
venendo  ad  ingombrare  o  a  restringere  la  via  di  accesso  al  cam- 
po  operatorio,  non  forniscono  il  migliore  aiuto,  e  questo  dovreb- 
bero  intendere  tutti  coloro  i  quali  continuano  a  suggerime  sem- 
pre  de'nuovi,  ovvero  ad  accreditare  I'uso  di  quelli  ^  nod.  Ve- 
dremo  piu  sotto,  ed  anche  nel  corso  del  libro,  in  qua!  modo  si 
possa  fermare  il  campo  operatorio  e  scovrire  qualche  lalo  detia 
fistola  senza  gl'inconvenienti  suddetti,  ma  perfino  i  piu  semplici 
fra  gristrumenii  di  cui  ci  occupiamo  sogliono  molte  volte  presen- 
tare  quegli  inconvenienii,  e  in  generale  non  sono  veramente  utili 
quanto  i  comuni  depressori  vagitiali  bene  applicati.  Cosi  p.  es., 
s'immagini  I'inferma  in  posizione  prona  con  una  fistola  dieiro  il 
collo  delia  vescica,  che  rimanga  troppo  profonda  ed  abbia  biso- 
gno  di  essere  sollevata:  un  catctere  per  I'uretra,  e  preferibilmeme 
anche  I'istrumento  del  Riboli,  puo  servire  a  questo  scopo;  ma  evi- 
dentemente  &  pur  sempre  meglio  impiegare  un  depressore  sii! 
tratto  uretro-vaginale,  che  raggiungera  lo  stesso  scopo  rendendo 
piii  larga  la  via  invece  di  restringerla  ,  ne  si  sentira  il  bisogno 
di  fissare  la  fistola,  mentre  e  fissata  naturalmente  dal  peso  stesso 
delle  parti,  S'immagini  ancora  I'inferma  in  posizione  dorsale,  con 
una  fistola  vescico-vaginale  che  s'  intenda  abbassare  un  poco 
per  renderla  meglio  visibile  :  un  catetere  ,  un  fusto  di  legno, 
un  isirumento  qualunque  da  introdursi  per  I'uretra,  h  stato  piCl 
volte  impiegato  a  questo  scopo;  ma  s'intende  che  esso  deve  ne- 
cessariamente  restringere  la  via  di  accesso  al  campo  operatorio 
gia  naturalmente  ristretta  in  tale  posizione  ,  e  non  puo  riuscire 

ma  elastica  annessa  ad  un  tubo,  da  introdursi  in  vesdca  per  la  fistola  ed 
insufHarsi  (FoucHtiH).  —  Molta  parte  di  c]uesti  ultimi  istrumenii  non  ha 
servito  sempre  per  condurre  la  fistola  all'  ostio  vaginalc,  ma  solo  per  fi^ 
sarla  e  spiegarla  un  po'  meglio.  Sotto  tale  rispctto  si  possono  aggiuag^ 
re  ancora  queste  alire  pratiche  ed  istrumenti ,  il  cui  impiego  ha  un  ca- 
rattere  iransiiorio.  Lo  stiletto  a  punte  da  impianiarsi  ne'  lembi  detla  fi- 
stola (Banon),  gli  uncini  aeuii  a  eurva  dolce,  ia  impiantarsi  egualroente, 
e  gli  smussi  da  passarsi  in  vescica  dietro  i  lembi  della  fistola;  un'ansa  di 
filo  passaia  a  Iraverso  uno  de 'lembi  dclla  listola,  o  un  tilo  stesso  dclla  su- 
lura  gia  impiant;tio,  su  cui  possono  esorcitarsi  trazioni.  Ma  queste  ultimc 
manovre  fanno  pane  di  quelle  costituenti  gli  atti  operati 
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veratnente  utile  se  non  quando  puo  portare  il  campo  operatorio 
dietro  Postio  vaginale,  mentre  un  elevatore,  applicato  sul  tratto 
della  parete  vaginale  al  di  qua  della  fistola,  rende  piCi  larga  la  via  e 
giuBge  ad  abbassare  egualmente  la  fistola  pel  solo  fiatto  del  peso 
de*visceri  addominali.  Non  abbiamo  bisogno  di  fermarci  sugFistru- 
meati  che  s'introducono  dalla  via  della  vagina,  i  quali  non  pos- 
sono  non  ingombrare  il  campo  operatorio  e  molte  volte  rende- 
re  piu  panose  quelle  manovre  che  intenderebbero  di  facilitare,  sen- 
zsL  contare  che  dovendo  prendere  punto  di  appoggio  dietro  la  fi- 
stola, entro  la  cavitk  vescicale,  non  possono  riuscirvi  del  tutto 
innocui  con  la  loro  permanenza  talvolta  prolungata  per  due  o  tre 
ore.  Da  questo  lato,  finch^  si  tratta  solamente  di  fissare  la  fisto- 
la o  rendere  appariscente  qualche  tratto  di  essa,  h  manifesto  che 
possono  trovar  grazia  appena  gFistrumenti  il  cui  fiisto  h  ridotto 
alia  grossezza.  di  un  filo,  ed  il  cui  punto  di  appoggio  h  preso  sulle 
pareti  vaginali,  non  gi^  sulle  pareti  vescicali,  ovvero  la  cui  for- 
ma, seguendo  le  inflessioni  della  doccia  e  delle  pareti  vaginali, 
lascia  del  tutto  sgombra  la  via  di  accesso  al  campo  operatorio: 
vedremo  piu  sotto  che  non  ci  mancano  arnesi  in  simili  condizio- 
niy  e  con  essi  e  con  una  buona  doccia,  e  con  Tinferma  in  una 
posizione  bene  scelta,  si  puo  avere  una  scovertura  in  condizioni 
buonissime,  spiegando  e  fissando  anche  la  fistola  nel  miglior  mo- 
do  pur  mantenendone  liberi  e  nella  loro  giacitura  naturale  i  lem- 
bi,  su  cui  debbono  eseguirsi  le  escisioni  e  le  suture.  Ond^h  che 
gl'i^umenti  de'quali  per  ora  ci  occupiamo,  e  tra  essi  ci  piace  di 
poter  ricordare  con  distinzione  qucUo  del  Mazzucchelu,  dovreb- 
bero  riservarsi  pe'  soli  casi  in  cui  la  parete  vaginale  superiore  mo- 
strasi  cedevole  al  punto  da  poter  essere  attirata  fin  neU'ostio  va- 
ginale; talora  Tindice  della  mano  sinistra,  alia  maniera  del  Mala- 
GODi,  talora  un'ampoUa  di  gomma  estensibile  coll'insufflazione  del- 
Taria,  alia  maniera  del  Foucher,  potranno  servire  identicamen- 
te,  e  sempre  una  doccia  spezzata  (tav.  2.*  fig.  7  c,  d)  potrk  al- 
lora  servire  molto  meglio  di  quella  intera,  giacchfe  consentirJi  pu- 
re la  locomozione  del  fondo  della  vagina  verso  Tostio  vaginale. 
Se  le  condizioni  della  vagina  lo  permettono,  e  segnatamente  se 
lo  permettono  senza  che  ne  risulti  irriconoscibile  la  naturale  gia- 
citura de'lembi,  converra  bene  profittarne,  facendo  uso  degristru- 
menti  e  mezzi  sopra  menzionati,  cosi  di  quelli  che  si  applicano 
'  dalla  via  della  vagina,  come  di  quelli  che  si  applicano  dalla  via 
Amabilk  17 
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dell'uretra;  nh  dovrS  ispJrare  ripugnanza  la  necessity  di  prender 
punto  di  appoggio  suUe  pareti  vescicali,  poiche  I'operazione,  re- 
sa  singolarmente  facile,  durerimolto  minor  tempo:  ma,  pur  trop- 
po,  anche  queste  condizioni  di  ccdevolezza  innoltrata  nclla  pare- 
te  vaginale  superiore  debbono  dirsi  eccezionali  cd  e  bene  inutile 
fare  sopra  di  esse  molto  assegnamento. —  Nelle  condizioni  ordt- 
narie  delle  cose,  bisogna  scovrire  nel  migltor  modo  la  fistola  la- 
sciata  a  quelia  profonditi  in  cui  si  trova,  od  appena  ravvicinata  e 
principalmente  posta  sotto  una  buona  inclinazione ,  col  campo 
operalorio  bene  spiegato  e  fermatoi  a  cio  possono  provvedere, 
oltre  la  doccia  del  Sims,  diversi  mezzi  sussidiari  di  scoveriura,  i 
dilaiatori  ed  elevatori  ed  anche  1  fissatori,de'quali  andiamo  imme- 
diatamente  ad  occuparci. 

t  dilaiatori  delle  pareti  laterali  e  I'elevatore  delia  parete  supe- 
riore, detti  anche  con  nome  comune  depressori  o  retrattori,  so- 
no  spatole  metalliche  piane,  od  appena  arcuate  nel  senso  dellaloro 
larghezza,  con  un  fasto  cd  un  manico  vestito  di  legno  zignnato: 
ordinariamente  si  seguitano  a  costrurre  in  quelle  forme  usate 
quando  nemmeno  le  docce  a  canale  erano  entrate  nella  pratica 
comune,  in  quelle  forme  adoperate  da  GERtJV  e  Jobeet  (tav.  i.' 
fig.  4  ).  Ma  i  loro  fusti  reclinati  o  ricurvi ,  cd  il  manico  assai 
corto,  non  li  rendono  bene  maneggevoli,  poiche  bisogna  aflidar- 
ne  ciascuno  ad  un  assistente,  cd  allora  la  presa  non  riesce  so- 
lida  e  !e  mani  degli  assistenti  vengono  a  fare  ingombro:  laonde 
meglio  fe  averli  con  lunghi  fusti  e  lunghi  manichi,  essendo  la  par- 
te lamelliforme  piegata  a  stretta  curvatura  sui  fiisto  ad  angolo  ret- 
to.  I  dilatatori  laterali  possono  anche  utilmenie  presentare  una 
superficie  lievemente  sinuosa  nel  scnso  della  loro  lunghezza  (tav. 
I.'  fig.  i5  J),  e  I'elevatore  dcUa  parete  superiore  puo  utilmente 
presentare  un  Heve  ripiegamento  nella  sua  porzione  cstrema  (ivi 
fig.  4  c):  la  lunghezza  de'dilatatori,  considerata  nella  loro  parte 
lamelliforme,  dev' essere  di  circa  centim.  9,  e  quelia  dell'eleva- 
torc  superiore  deve  variare  da  centim.  934;  del  resto  una 
doccia  spezzala  montata  sul  suo  manico  (tav.  2.'  fig.  7  c,  if,  e 
fig.  4)  puo  funzionare  ottimamente  da  elevatorc.  E  certo  che  in 
molti  casi  qucsti  mezzi  non  sono  necessari  ,  ma  non  e  dubbio 
neppure  che  sieno  parecchie  volte  indispensabili,  e  non  fe  diffici- 
le vedere  che  possono  sempre  riuscire  di  molta  utility ;  imperoc- 
chi  non  piccolo  aiuto  possono  prestare  nel  rendere  palese,  rav- 
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vidnata  e  ben  fermata  la  parte,  facendo  cosi  raggiungere  le  tre 
condizioni  della  buona  scovertura  della  fistola.  Sono  stati  pregiu* 
dicati  sino  all'abbandono,  e  non  a  torto,  dall'obbligo  in  cui  met- 
tono  di  avere  impiegati  troppi  assistenti,  che  pur  quando  sieno 
abbastanza  capaci  e  molto  fermi  (la  quale  ultima  condizione  deve 
dirsi  impossibile  in  operazioni  di  lunga  durata),  dknno  ingombro, 
tolgono  luce,  e  tendono  ad  approfondare  le  parti  in  dentro  in- 
vece  di  attirarle  in  fuora  come  sempre  occorre  che  si  faccia;  ma 
se  con  opportuni  congegni  si  tolgano  questi  inconvenienti ,  h  ma- 
nifesto che  debbono  mutarsi  le  prevenzioni  accreditate  contro  di 
essi.  Pertanto  anche  adoperati  a  mano  riescono  di  molto  interesse. 
Gi^  abbiamo  detto  che  in  ciascuna  posizione  deU'inferma  puo 
aversi  necessity  o  de'depressori  lateral!  o  deirelevatore  superiore: 
nella  posizione  supina,  V  impiego  dell' elevatore  superiore  h  di  re- 
gola  e  dk  vantaggi  di  prim'ordine;  nella  laterale  possono  mostrarsi 
necessari  i  dilatatori  laterali  ed  h  un  danno  che  non  sempre  riesca 
applicarli  bene  all'occorrenza;  nella  posizione  prona,  comunque 
i  dilatatori  laterali  non  sieno  mai  strettamente  necessari,  vedre- 
mo  piu  sotto  che  il  Bozeman  ne  ha  fatto  il  fondamento  della 
sua  maniera  di  scovertura;  finalmente  nella  posizione  peivi-dor- 
sale  basta  dire  che  il  Simon  adopera  abitualmente  i  depressori 
laterali  e  qualche  volta  adopera  insieme  ad  essi  anche  Peleva- 
tore  superiore ,  tutti  i  retrattori  ad  un  tempo ,  premendogli  di 
avere  un  accesso  ben  largo  sino  alia  ifistola. 

Oltre  questi  possediamo  ancora  altri  mezzi  sussidiari,  e  tali 
sono  i  fssatori^  costituiti  da  altre  lamine,  ma  piu  sottili  ed  op- 
portunamente  conformate,  non  che  dagli  uncini.  Fra  i  primi  h 
notevole  il  fissatore  del  Kristeller  ( tav.  i  .*  fig.  5 ),  rappre- 
sentato  da  un  anello  a  pareti  piatte ,  posto  angolarmcnte  in  ci- 
ma  ad  una  stretta  lamina  modellata  suUa  doccia  ddlo  specu- 
lum ,  che  applicata  in  vagina ,  e  sostenuta  insieme  a  questo 
istrumento,  serve  a  fissare  il  fondo  vaginale:  ma  avendone  ten- 
tato  Tuso  piu  volte,  ci  siamo  confermati  nell'opinione  della  sua 
poca  convenienza,  mentre  k  manifesto  che  respinge  in  dietro  il 
fondo  della  vagina ,  e  soUeva  il  tratto  ultimo  della  parete  vagi- 
nale superiore,  quando  invece  h  utile  che  I'uno  sia  ravvicinato  e 
Taltro  abbassato.  Puo  dirsi  che  Tistrumento  sia  un  vero  depressore 
del  fondo  della  vagina;  ma  ci6  evidentemente  non  puo  convenire,  e 
puo  convenire  invece  deprimere  soltanto  un  lato  del  fondo  della 
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vagina  per  fissarlo  e  contemporaneamente  far  meglio  sporgere  il 
lato  opposto,  cio  che  riesce  utilissimo  nell'  operare  sulle  fistole 
o  porzioni  di  fistole  molto  profonde  ed  alquanto  laterali.  Cosi 
ci  siamo  persuasi,  e  I'abbiamo  poi  verificato  in  pratica,  che  un 
istrumento  di  qucsto  genere  molto  opportune  sarebbe  quello 
in  cui  ranello  si  trovi  ridotto  ad  una  sola  parte  e  p.  es.  ad  un 
solo  terzo  della  sua  estensione  ;  nel  qual  modo  ce  n'  abbiamo 
fetti  costmrre  due,  pel  lato  destro  e  pel  sinistro  (tav.  2*  fig.  8, 
a,  b).  II  disegno  che  ne  diamo  mostra  abbastanza  bene  come 
essi  sieno  ricavati  da  una  lamina  di  metallo  bianco,  sotiile  ma 
solida  ,  capace  di  esscre  piegata  secondo  la  curvalura  speciale 
della  doccia  che  vorra  usarsi  e  del  suo  fusto,  rimanendo  il  loro 
estremo  libero  inflesso  in  alto  e  vcrgente  di  lato:  un  collarelio 
a  vite  (ivi  c)  puo  fermare  con  faciita  una  di  queste  lamine  ,  la 
destra  o  la  sinistra  secondo  I'occorrenza,  su!  fusto  della  doccia, 
poco  al  di  sotto  di  essa.  —  Son  noievoli  d'altra  parte  gli  unci- 
ni  ,  che  largamente  adoperati  dal  Diekfenbach  ed  accetuti  dal 
Simon  vengono  mantenuli  in  onore  daH'ULHicH,  il  quale  con  ra- 
gione  li  preferisce  non  piu  a  manico  ,  ma  cortissimi  ed  assicu- 
rati  ad  un  filo  (tav.  1*  fig,  6);  e  li  vuole  doppi  pcrche  non  ab- 
biano  a  girare  sul  proprio  asse  ,  a  punte  coniche  ovvero  anche 
3  punte  lanceolate  perche  possano  mcgtio  penetrare  ,  a  curve 
dolce  e  impiantati  sul  fusto  secondo  un  angolo  minore  del  retto 
perchfe  non  lascino  la  presa  ,  a  fusto  intagUato  perch&  si  possa 
bene  afferrarll  con  una  pinzetta  ad  anelli  e  cosi  applicarii ,  te- 
nendoli  poi  ligati  all'  esterno  ,  sul  manico  dell'  istrumento  o  su 
qualche  altro  punto.  Parccchi  diranno  che  questi  mezzi  di  fer- 
mata  son  barbari  ,  ma  avrebbero  ragione  di  dido  sol  quando 
tali  mezzi  si  consigliassero  pe'  casi  ordinari  e  non  gii  pe'  casi 
molto  difTicili;  noi  abbiamo  visio  il  Bohm  a  Vienna,  nell'ottobre 
del  1873,  per  un  caso  assai  grave  che  molti  avrebbero  rifiutato 
di  operare,  servirsi  di  questi  uncini  in  direzioni  diverse  oltrechfe 
dello  speculum  ben  fermato,  attaccandone  i  fili  anche  su'calzon- 
cini  dcll'inferma  mediante  spilli,  e  trarne  un  partito  incompara- 
bilmente  superiore  at  danno  dellc  sofferenze  che  I'inferma  ne  risen- 
tiva.  Ci  siamo  quindi  molto  invogllati  a  profittarne,  e  finora  U  ab- 
biam  trovaii  eccellenti  nella  sola  volta  che  ci  son  riusclti  necessan, 
adoperandoli  sul  coUo  dell'  utero,  ma  semplici,  a  fusto  sempre- 
piii  corto  e  diversamcnte  fermati  (tav.  2'  fig.  9  i) :  li  abbiamo 
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prefieriti  in  tal  guisa  poich^  cosi  riescono  piCi  facilmente  a  pene- 
trare  senza  essere  soggetti  a  girare,  col  foro  terminale  dil  loro 
fusto  aperto  dairavanti  airindietro  perch^  cosi  la  pinzetta  desti- 
stinata  a  portarii  al  posto  li  afferra  meglio,  fissati  su  di  unna- 
stro  larghetto  i  cui  capi  vanno  messi  sotto  la  doccia  dello  spe- 
culum, perchfe  cosi  non  ingombrano,  non  si  spostano  e  attirano 
il  coUo  uterino  a  dirittura  in  basso,  sia  perpendicolarmente  sia 
obliquamente  verso  destra  o  verso  sinistra.  Per  mettere  al  posto 
uno  di  siffatti  uncini,  che  non  escludono  queljii  da  applicarsi  sulla 
vagina  secondo  la  maniera  deirULRicH,  s'introduce  lo  speculum, 
e  dilatato  il  canale,  con  una  pinzetta  ad  anelli  esso  s'impianta,  di 
poi  si  ritira  lo  speculum,  per  introdurlo  di  nuovo,  tenendo  prov- 
▼isoriamente  fermati  con  una  spatola  menata  sul  dito  in  vagina, 
verso  quel  lato  che  si  vuole,  i  capi  del  nastro,  che  possono  es- 
sere tirati  ancora  e  poi  definitivamente  fermati  sul  manico  del- 
ristrumento.  Dobbiamo  aggiungere  che  di  altrettali  uncini  IIJl- 
RicH  ha  guerriito  pure  Testremo  di  certe  sue  spatole,  tanto  rette 
quanto  piegate  ad  angolo  (tav.  i*  fig.  7),  per  deprimere  e  nel 
tempo  stesso  attirare  in  fiiori  la  vagina  accorciandola  ;  ma  egli 
stesso  ha  poi  trovato  un  altro  modo  di  fermare  i  suoi  depres- 
sori  convenientemente,  senza  il  bisogno  di  tale  sussidio ,  come 
vedremo  fra  poco. 

Nfe  questo  h  ancora  tutto  intorno  agristrumenti  capaci  di  pro- 
curare  una  buona  scovertura  del  campo  operator io.  Parecchi  chi- 
rurgi,  e  non  de'meno  esercitati,  hanno  creduto  vantaggiosissimo 
il  poter  togliere  di  mezzo  gli  assistenti  impiegati  a  reggere  lo 
speculum  ed  anche  gli  altri  amesi  sussidiari,  per  evitare  ingom- 
bri,  tentennamenti,  stanchezze,  distrazioni,  che  risolvonsi  in  mag- 
giore  perdita  di  tempo  e,  cio  che  piu  importa,  in  maggior  difli- 
colt&  di  eseguire  Toperazione  con  quella  precisione  ed  esattezza 
che  h  indispensabile;  e  per 6  si  sono  studiati  di  darci  speculum  con- 
gegnati  in  modo  da  reggersi  da  sfe  ed  anche  da  portare  annessi 
gli  elevatori  o  i  dilatatori  laterali.  Gioverk  qui  raccogliere  ie 
notizie  sparsamente  date  nella  storia  de'mezzi  curativi  delle  fistole 
intorno  a  questo  argomento;  poich^  esso  non  h  di  poco  rilievo, 
ed  k  stato  molto  superficialmente  guardato  da  alcuni,'i  quali  si 
son  dati  pure  talvolta  la  dolce  soddisfazione  di  far  credere  che 
gl'istrumenti  di  questo  genere  sieno  stati  immaginati  per  vince<- 
re  diilicoltk  ritenute  insormontabili,  mentre  per  loro  queste  dif- 
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ficoltS  non  hanno  esistito  mai.  Fin  da  che  si  ebbe  11  gran  risvc- 
glio  di  operositk  per  la  cura  deile  fistole,  I'Esmarch  (i858)pro- 
v6  I'impiego  di  una  doccia  a  canale  che  potesse  reggersi  da  sj, 
attaccando  ad  essa  una  moHa  di  acciaio,  che  passando  p;l  perineo 
e  portandosi  sul  sacro  era  miintenuta  da  una  cintura  addominale; 
e  il  Fheund  assicura  di  essersene  servito  anch'  egii  con  profino 
mettendo  la  donna  in  poslzione  prona  su'  gomiti  c  suUe  ginoc- 
chia,  Non  appena  poi  conosciuia  in  Europa  la  doccia  del  Sims 
per  opera  del  Bozeman,  il  Simpson  (iSSg)  esprimeva  il  desiderio 
di  uno  speculum  che  si  mantenesse  da  se;  poco  dopo  ne  diede 
un  modello  il  Foveaux,  costruendo  il  fusio  della  doccia  a  vite 
ed  aggiungendovi  un  pczzo  di  sostegno  poggiante  sul  sacro  (ta- 
vola  I.*  fig.  9) ,  e  lo  Si'F-ncer-Wells  (i863)  subito  se  ne  servi 
abimalmente,  ed  anche  il  Bbaun  in  Vienna  se  n't  servito  molto: 
del  rimanente  in  Italia  siffatta  maniera  di  speculum  con  appog- 
gio  sacrale  era  stata  gia  da  qualche  tempo  tentata  per  altri  scopl, 
come  lo  dimostra  lo  speculum  d;;l  Battilani  di  Modena,  cui  ha 
fatto  seguito  piu  recentemente  lo  speculum  raccomandato  per  la 
medicatura  delle  fistole  dal  Giordano  di  Torino  {tav.  i/fig-  8). 
L' Ulrich  {i863),  dope  di  aver  provato  un  cercine  metallico 
piatto,  messo  contro  I'apertura  inferiore  del  bacino  e  fissato  con 
bende  ad  una  cintura  per  tenervi  attaccati  mediante  morse  i  fu- 
sti  dello  speculum  inferiormente  e  de'  dilatatori  lateralmente,  si 
decise  per  un  apparecchio  implantato  sul  lavoio  operatorio,  fatto 
da  una  barra  metallica  trasversale  e  due  consimili  vertical!,  setn- 
pre  per  attaccarvi  mediante  morse  lo  speculum  e  i  dilatatori  laterali, 
ma  questa  volta  immobilizzando  compleiamente  rinferma{tav.  i." 
fig.  i5):  con  tale  apparecchio  egli  ebbe  quelle  eccelleml  nuscitc  che 
si  conoscono,  c  il  Salzer  e  il  BoHMContinuanoad  impicgarlo.  in 
seguito  venne  la  volta  degii  speculum  che  portavano  annessi  gli 
elevatori,  e  per  questa  via  sorsero  quasi  conlemporaneamente  lo 
speculum  del  Thomas  di  New-York  con  un  solo  elevatore  (lav.  i  .■ 
fig.i  i)  e  quello  del  Denonvilliers  in  Francia  con  due  elevatori  (ivi 
fig.  12),  madiessi  non  ci  h  nota  I'applicazionefattane.  Poi  di  nuovo 
in  America  vennero  fuori  altri  modelli  di  speculum  capaci  soltanto 
di  reggersi  da  s6  e  quasi  ridotti  a  due  dilatatori,  avendo  I'Ehmet 
(1868)  aggiunta  una  piastra  sacrale  ad  uno  speculum  bivalve,  il 
Bozeman  (1869)  annesso  un  congegno  a  viie  per  tenere  forzata- 
mente  aperto  uno  speculum  del  pari  bivalve  (tav.    i.'  fig.  10): 
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e  quanto  al  primo  sappiamo  che  I'autore  stesso  dichiaro  non 
servir  bene  come  lo  speculum  del  Sims;  quanto  al  secondo  sap- 
piamo che  I'autore  Tha  modificato  successivamente,  rendendolo 
trivalve,  ed  oggi  ancora  ha  modificata  la  tenuta  della  terza  valva 
in  guisa  da  esser  tirata  dalla  mano  dell'assistente,  n^  si  serve  ora- 
mai  d'altro  speculum   che  di  questo.  Ancora  in   Inghilterra  il 
Meadows  ha  dato  uno  speculum  tascabile  che  porta  annessi  due 
elevatori  (tav.  i.*  fig.  12),  e  piu  recentemente  (1870)  ha  ridotta 
anche  la  doccia  a  due  aste  simili  a  quelle  che   fanno  da  eleva- 
tori, rimanendo  solo  un  piccolo  disco  in  basso  in  corrispondenza 
del  coccige :  di  questo  speculum  egli   si   serve  quotidianamente 
anche  per  le  ordinarie   esplorazioni  e  per  una  quantitk  di  altre 
piccole  operazioni.  In  Italia  il  Corradi  di  Firenze  (1870)  ha  dato 
uno  speculum  con  due  corti  elevatori  ad  aste  spianate  (ivi  fig.  14) 
e  di  esso  si  h  servito   sempre  nelle  operazioni  delle   fistole  per 
quanto  ne  sappiamo.  U  Neugebauer  in  Varsavia  (1872)  ha  dato 
im  apparecchio  che  immobilizza  V  inferma  e  lo  speculum ,  ana- 
logamente  a  quello  dell*  Ulrich,  servendosene  con  profitto.  Noi 
medesimi  (1874)  abbiamo  dato  uno  speculum  capace  di  portare 
annessi  non  solo  gli  elevatori  ma  anche   i   dilatatori   laterali  a 
volonti  del  chirurgo  e  co'movimenti  piu  svariati  (tav.  2*  fig.  i , 
2  e  3);  nfe  di  altro  speculum  ci  serviamo  oramai  per  Tavviva- 
mento   sanguinante   e   la   sutura.  —  Non  h  difficile  intanto  un 
giudizio  sul  valore  rispettivo  di  queste  diverse  maniere  dUstru- 
menti  ed  apparecchi.  Evidentemente   opportuno  deve  dirsi  uno 
speculum  applicabile  sopratutto    nelle  posizioni  pi^  commende- 
voli,  a  preferenza  non  immobilizzante  T  inferma,  capace  di  reg- 
gersi  da  s&  solo  ed  anche   di  portare  annessi   oltre  la  doccia , 
con  facile  ricambio  della  medesima,  tutti  gli  altri  mezzi  di  sco- 
vertura  sinoggi  conosciuti,  e  non  i  soli  elevatori  superiori  od  i 
soli  dilatatori  laterali,  ma  gli  uni  o  gli  altri  a  volonti ,  permet- 
tendo  di  sostituirli  all'  occorrenza,   ed  anche  di  avere  un  eleva- 
tore  superiore  da  un  lato  ed  un .  dilatatore  laterale  dall'  altro, 
sempre  dotati  del  maggior  numero  possibile  di   movimenti  in 
tutti  i  sensi,  da  dietro  in  avanti,  da  sopra  in  sotto,  da  un  lato 
all' altro,  e  viceversa,  ne'modi  piu  svariati.  Evidentemente  non 
puo  dirsi  preferibile  un  apparecchio   immobilizzante  V  inierma, 
poich^,  comunque  esso  rechi  il  vantaggio  d'  impedime  i  movi- 
menti, reca  pure  lo  svantaggio  di  stancarla  troppo,  ed  abbiamo 
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gik  detto  che  bisogna  evitare  questo  iatto  con  ogni  cura:  I'  im- 
mobilizzazione  dell' inferma  dovra  talvolta  subirsi  per  necessiia, 
come  suole  accadere  quando  si  usano  i  dilatatori  laterali  oltre 
la  doccia,  nei  qual  caso  non  si  riesce  ad  una  dilatazione  eflicace 
se  non  col  lirare  molto  fortemente  la  doccia  in  basso  ,  e  pero 
voleodo  che  lo  speculum  dilarglii  ie  parti  bene  e  senza  molestie, 
bisogna  (issarlo  sul  tavolo,  e  I'inferma  rimanc  allora  immobiliz- 
zata;  invece  quando  si  usano  gU  elevatori,  essi  e  la  doccia,  con 
la  loro  azione  escentrica  in  senso  inverso,  valgono  senz'  altro  a 
far  reggere  I'isirumento  da  sh  lasciando  I'inferma  libera,  e  pro 
curando  una  dilatazione  d'alto  in  basso  che  k  la  piu  naturale  e 
la  pill  utiie  ne!  maggior  numero  de'casi.  Basterebbe  quest'unica 
ragione  a  non  far  adottarc  solamente  I'uso  de'dilatatori  laterali, 
ed  invece  a  far  adottare  di  preferenza  I'uso  degli  elevatori  supe- 
rior! oltre  la  doccia:  ma  infine,  atteso  le  tante  varieta  de'casi  di 
tistole ,  giova  poiersi  servire  di  entrambe  le  maniere  di  dilata- 
zione, in  basso  ed  in  alto  ed  in  basso  e  nc'iati,  profittando  an- 
che  air  occorrenza  di  una  maniera  di  dilatazione  per  un  laio  e 
di  un'altra  per  I'altro  lato  al  tempo  stesso.  Go  posto ,  riman- 
gono  naturalmentc  scartati  gli  apparecchi  deU'ULRicH  e  del  Nec- 
GEBAUER,  comunque  non  abbiano  servito  male  a'  loro  inventori 
ed  a'loro  seguaci;  essi  non  rappresentano  in  questo  argomentc* 
il  meglio  possibile  ,  appunto  perche  immobilizzano  e  stancano 
r  inferma  necessariamente,  Rimangono  scartati  ancora  da  una 
parte  lo  speculum  del  Foveaux  o  dello  Spencer-Wells,  e  d'al- 
tra  parte  quello  del  Bozeman:  essi  potrebbero  ritenersi  sol  perchi 
servono  in  particolare  alia  posizione  laterale  e  alia  posizlone  pro- 
na,  ma  k  facile  vederne  gl' inconvenlenti .  Difatti  il  primo  riesce 
necessariamente  poco  fermo,  e  il  Bandl  ,  che  in  qualiti  di  assi- 
stente  del  Braun  ha  dovuto  piii  volte  curarne  I'applicazione,  dice 
esplicitamente :  «  durante  I'assistenza  dovei  tanto  rivotgere  1"  at- 
«  tenzione  alia  pi:istra  sacrale  ,  che  mi  sarebbe  stato  piu  caro 
«  mantenere  lo  speculum  del  Sims  col  manico  del  Simon  ».  L'al- 
Iro,  quello  del  Bozeman,  con  la  sua  azione  escentrica  da  un  lato 
e  dail'aUro  riesce  piu  fermo  e  piu  utile,  ma  non  ad;mpie  alio  sco- 
pe il  meglio  possibile,  cssendo  una  verity  anatomica  fuori  con- 
lesiaZione  che  il  dilargamento  della  vagina  si  fa  davvero  bene  sol- 
tanto  col  deprimere  fortemente  la  parele  vagino-rettale :  cosi  il 
Bozeman  ha  sentita  la  necessita  di  aggiungere  la  terza  valva,  ed 


—  265  — 

essa,  come  attesta  il  Bandl  «  non  presto  in  tutti  i  casi  un  gran 
«  vantaggiOy  e  il  Bozeman  fece  spesso  elcvare  la  parete  posteriore 
a  della  vagina  con  adatte  spatole  »  ,  ci6  che  vuol  dire  esservi 
stato  spesso  bisogno  dell' assistente ,  il  quale  avrebbe  £eitto  rag- 
^ungere  lo  scopo  egualmente  bene,  e  forse  meglio,  deprimendo  la 
parete  posteriore  della  vagina  con  una  pura  e  semplice  doccia  del 
Sms.  Ed  eccoci  agli  speculum  che  portano  annessi  alia  doccia  gli 
elevatori  della  parete  vaginale  superiore:  ad  essi  bisogna  princi- 
palmente  rivolgere  Tattenzione.  Quello  americano  del  Thobias 
(tav.  J.^  fig.  ii)  ha  un  solo  elevatore  a  modo  di  leva  unica  e 
sottile,  ben  vero  ripiegata  orizzontalmente  ad  ovale  nel  suo  estre- 
rao  perch^  risulti  piii  larga,  e  questa  suscettiva  di  due  movimenti, 
da  sotto  in  sopra  ad  altalena,  ed  anche  da  fiiori  in  dentro  e  vi- 
ceversa ,  variando  di  altezza  e  di  lunghezza.  Quello  inglese  del 
Meadows  (ivi  fig.  12)  ha  due  elevatori  a  modo  di  leve  rette  ed 
ugualmente  sottili,  di  una  lunghezza  costante,  suscettive  di  muo- 
versi  solo  entrambe  ad  un  tempo,  con  due  movimenti  insieme 
combinati ,  da  sotto  in  sopra  e  verso  i  lati ,  descrivendo  larghi 
segmenti  di  cerchio  a  concavitk  in  fuora.  Quello  francese  del  De- 
NONvnxiERS  (ivi  fig.  1 3)  ha  del  pari  due  leve  sottili  appena  arcuate 
in  dentro  nel  loro  estremo,  del  pari  di  lunghezza  costante  eguale 
a  quello  della  doccia ,  suscettive  di  muoversi  tanto  simultanea- 
mente  quanto  isolatamente,  da  sotto  in  sopra  in  modo  diretto, 
ed  anche  nel  senso  del  loro  piano  orizzontale,  elevando  tutta  la 
parete  vaginale  superiore  e  divaricandone  i  lati.  Quello  italiano 
del  CoRRADi  ( ivi  fig.  14 )  ha  due  leve  non  sottili  ma  utilmente 
spianate  ed  arcuate  un  poco  in  fiiora  ne'loro  estremi,  alquanto 
piu  corte  della  doccia,  ma  anch'esse  di  una  lunghezza  costante, 
e  suscettive  di  muoversi  solo  ad  altalena  e  simultaneamente ,  per 
poggiare  sotto  Y  arco  del  pube,  mentre  per  altro  la  doccia  pu6 
scendere  d'alto  in  basso  quanto  si  vuole,  dando  un'ampia  dila- 
tazione  verticale,  e  mettendo  di  prospetto  il  tratto  della  vagina  su 
cui  risiedc  la  fistola.  Dovendo  scegliere  fra  essi  h  manifesto  che 
non  puo  contentare  n^  ii  tipo  americano,  n^  il  francese,  nh  I'in- 
glese,  che  hanno  docce  uniche ,  invariabili ,  con  elevatori  sottili 
fra  cui  tende  a  cadere  in  basso  la  parete  vaginale  superiore  fisto- 
losa,  e  per  dippiu  ordinariamente  lunghi  quanto  la  doccia,  da  non 
poter  fermare  il  tratto  fistoloso  sotto  quella  indinazione  che  h  la 
piu  favor evole;  invece  il  tipo  italiano,  co'  suoi  elevatori  corti  t 
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la  applicarsi  contro  il  tratto  vaginalc  posto  anteriormen- 
nsiola,  e  con  le  sue  docce  variabiii  e  suscettive  di  un  mo- 

0  di  franca  discesa  a  que]  Itvdlo  che  si  mole,  ci  risulta, 
li  dubbio  ,  di  una  superiorita  manifesta.  Ma  perchfe  lo 
)  divcnga  capace  di  un'applicazione  davvero  generale, 

nte  al  piu  gran  numero  e  varicik  di  casi,  fe  neccssario  che 

ii  a  molte  e  diverse  altre  condizioni  ;  &  neccssario   che  i 

:vatori  abbiano  una  lunghezza  non  costante  ma  variabi- 

,  muovano  non  gia  simultancamente  ma  isolatamente ,  e  si 

ino  non  solo  ad  altalena  ma  ne"pii!i  dlversi  sensi ;  fc  neces- 

che  ad  ognuno  di  questi  elcvatori  possa  sostituirsi  un  di- 

:  laterale,  nel  quale  ultimo  caso  ,  allorchfe  la  sosiituzione 

venuta  in  un  lato  solo,  lo  strumcnto  puo  mantenersi  da  s&, 

allorchfe  la  sostituzione  b  avvenuta  in  entrambi  i  lati,  puo  es- 

necessario  I'  uso  di  un  braccio  metallico  di  sostegno- 

0  quesii  intendimenii  abbiamo  proceduto  alia  costruzionc  del 

ro  speculum,  quale  si  vcde  nella  tav.  2.'  fig.   1,  2  e  3,  di- 

1  a  quasi  i\i  della  sua  grandezza  (1);  e  non  sappiamo  far 
io  che  riprodurre  qui  Tuliimii  descrizione  fattane  nel  Con- 

p  uxelles. — Esso  perniette  di  avere  a  propria  disposi- 

:anto  gli  elevatori  (tav.  2.'  fig.  1)  quanto  i  dilatatori  late- 
fig.  2),  e  perfino  un  elevatore  da  un  lato  eun  dilatato- 
.aterale  dall'altro  (ivi  fig.  3) :  mentre  la  doccia  si  puo  rimu- 
tare  sul  fusto  secondo  il  bisogno,  e  puo  abbassarsi  quanto  si  de- 
sidera,  tanto  gli  elevatori  quanto  i  dilatatori  lateral!  sono  suscet- 
tivi  di  movimenti  svariati  ,  e  ciascuno  indipendcntemenie  dal- 
l'altro compagno.  —  Se  ne  cominci  I'esame  guardando  lo  specu- 
lum armato  degli  elevatori  (tav.  2.'  fig.  1).  La  doccia,  che  e  di 
metallo  battuto  c  non  fuso,  scende  in  basso  e  si  ferma  alpunto 
che  si  vuole  mcdiante  la  vite  dd  fusto  a,  mossa  dal  manubrio 
a  croce  b  ;  depressa  cosi  la  paretc  vaginale  inferiore,  e  soste- 
nuta  la  p^rete  superiore  mercc  gli  elevatori  ,  lo  speculum  si 
mantiene  da  sfe  stesso  senza  che  la  donna  rimanga  menoma- 
mente  immobilizzata.  Gli  elevatori ,  attaccati  ciascuno  ad  un 
segmentc  di  cerchio ,  possono  allungarsi  ed  accorciarsi  median- 


(1)  Le  proporzioni  esitte  possono  rilevarsi  nella  tav.  3',  che  offrc ,  per 
norma  della  costruzione,  i  disegni  dell 'isi  rumen  to  di  prospetto  e  di  proiilo, 
a  scala  meta  del  vero. 
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te  la  vite  / ;  possono  moversi  ad  altalena ,  in  alto  ed  in  bas- 
so, mediante  la  vite  /;  possono  moversi  orizzontalmente  verso  de- 
stra  o  verso  sinistra  mediante  la. vite  m ;  possono  spingersi  del 
tutto  a  destra  o  spingersi  del  tutto  a  sinistra ,  movendoli  co'lo- 
ro  archi  di  sostegno  e  fermandoli  con  la  vite  k :  possono  in  fine 
spingersi  innanzi  e  tirarsi  indietro,  movendoli  coi  loro  archi  e  fu- 
sti  di  sostegno  e  fermandoli  con  la  vite  h,  Tutto  cio  separata- 
mente  per  ciascuno  di  loro,  in  guisa  che mentre  alluno  s'impri- 
me  im  movimento,  air  altro  se  ne  puo  imprimere  un  altro ;  ed 
ogni  movimento  e  facile  e  ben  graduato  ,  potendolo  fermare  al 
punto  che  si  desidera.  —  Svitando  le  viti  w,  w,  si  tolgono  gli  e- 
levatori  e  vi  si  sostituiseono  i  dilatator!  laterali,  o  ad  un  lato  solo 
o  ad  entrambi  i  lati  (tav.  2.*  fig.  2).  Questi  dilatatori  hanno  tutti 
i  movimenti  notati  per  gli  elevatori,  con  questa  sola  differenza, 
che  invece  del  movimento  di  altalena  ne  hanno  uno  diretto ,  in 
alto  ed  in  basso  ,  procurato  e  mantenuto  dalla  vite  d ;  inoltre , 
mediante  la  vite  c,  possono  ripiegarsi  in  dentro,  per  venire  ada- 
giati  nella  doccia  quando  lo  speculum  deve  penetrare  in  vagina; 
del  resto,  anche  rimanendo  ritti,  non  h  impedita  Tentrata  alio  spe- 
culum in  vagina,  semprech^  sieno  ravvicinati  ed  accolti  nella  doc- 
cia. Lo  speculum  cosi  armato  de*suoi  dilatatori  laterali  puo  sem- 
pre  mantenersi  da  s^  stesso;  ma  se  Toperazione  dovesse  durare 
molto  a  lungo,  per  evitare  che  gli  orli  superiori  di  codesti  an- 
nessi  dello  speculum  si  facciano  troppo  sentire  suUa  parete  vagi- 
nale  superiore,  h  bene  che  la  doccia  sia  fortemente  attirata  in  bas- 
so. A  questo  intende  il  braccio  di  sostegno  quale  si  vede  dise- 
gnato  nella  figura  5 :  esso ,  attaccato  a  vite  al  tavolo  di  opera- 
zione,  puo  afferrare  tutto  Tapparecchio  in  basso  e  mantenerlo  ab- 
bassato  come  lo  farebbe  la  mano  di  un  assistente,  ma  con  quel- 
la  fermezza  che  la  mano  dellassi^tente  non  sempre  fornisce.  Del 
resto  in  diversi  casi  oramai  abbiamo  veduto  che  con  questo  spe- 
culum si  puo  fare  a  meno  de'dilatatori  laterali  e  adoperare  sem- 
pre i  soli  elevatori:  massime  ne'casi  di  fistole  anteriormente  si- 
tuate, nelle  quali  i  dilatatori  laterali  sono  ritenuti  indispensabiti, 
adoperando  i  due  elevatori,  I'uno  allungato  e  del  tutto  profoti- 
dato.  nella  vagina,  Taltro  tirato  in  fuori  e  posto  all 'innanzi  della 
fistola,  si  puo  scovrire  ed  operar  questa,  nella  medesima  sedu- 
ta,  prima  in  una  mctk  e  poi  nell'altra.  Ed  h  quasi  superfluo  dire 
che  si  puo  giimgere  alio  stesso  risultamento  adoperando  un  ele- 
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?  da  un  lato  e  un  cfilatatore  dalt'altro,  come  si  vede  nella 

[|  braccio  di  sosiegno  diviene  in  tal  guisa  inutile,  e  ia  don- 

lane  sempre  non  immobilizzata. — Abbiamo  voluto  ancora , 

.e  semplici  esplorazioni  e  medicature  ,  avere,  con  le  docce, 

to  scmplice  (tig.  4),  e  rabbiamo  fatto  costrurre  in  guisa  da 

-10  tenere  co!  braccio  di  sostegno ,  senza  bisogiio  dell'assi- 

:e.  Se  esso  si  adopera  col  braccio  di  sostegno,  quale  si  vede 

fig.  5,  si  puo  tenere  lo  speculum  attirato  in  basso,  esscndo 

unna  in  posizione  supina  ;  se  si  adopera  col  braccio  di  so- 

)  disposto  in  altra  maniera,  quale  si  vede  nella  lig.  6,  si  puo 

e  lo  speculum  attirato  da  un  lato,  essendo  la  donna  in  posi- 

'.  laterals.  —  Abbiamo  cercato  cosi  il  piij  gran  numero  di 

inozioni  che  ci  h  stato  possibile,  in  omaggio  al  principio  di 

s  a  propria  disposizione  un  arsenale  il  meglio  fornlto  per  le 

■  diverse  circostanze. 

le  fe  il  nostro  speculum,  applicabile  segnatamente  nclle  posi- 
clie  abbiamo  indicate  come  le  piu  commendevoli  ,  la  dor- 
B  la  pelvi-dorsale.  ma  applicabile  anche  in  tutte  le  altre  po- 
ol, semprechfe  lo  si  aiiidi  ad  un  assistente,  incaricato  per  altro 
di  mantenerlo  in  bilico  ,  senza  punto  esercitarvi  quegti 
i  trazione  i  quali  veramente,  per  la  defatigazione  che  nc 
gue,  finiscono  per  recare  gl'inconvenienti  deplorati.  Quando 
*      <  si  applica  nella  posizione  dorsjie  o  petvi-dorsale.  s"intende 
CtM  occbrre  il  letto  precedentemente  descritto,  oode  t'ioferma  ri- 
manga  a  cosce  elevate  in  alto  e  con  un  buono  appoggio  sotto  i 
piedi:  in  tal  guisa  potranno  compiersi  felicemente,  con  comodo 
e  con  precisione,  tutti  gli  atti  operativi.  Noi  ce  ne  siamo  serviti 
nelle  piii  diverse  circostanze,  per  I'obliterazione  diretta  della  fi- 
stola  ed  anche  per  I'obliterazione  vaginale:  le  tante  combinazioni 
de'mezzi  sussidiari  alle  quali  esso  si  presta,  i  tanti  movimenti  che 
pennette    in  questi  mezzi  lo  rendono    di  un"  applicability  gene- 
rale,  e  certamente  non  soggetto  a  quelle  tante  eccczioni  che  si 
riscontrano  negli  altri  speculum  congeneri,  onde  poi  si  dnisce  per 
rimaneme  aiinoiari  e  per"  relegarii  fra  gii  arnesi  inutili.  Non  si 
dka  intanto  che  esso  k  complicato;  i  movimenti  che  permene  son 
nxJto  numerosi  e  dascuno  di  essi  e  fornito  non  piii  che  da  una 
the,  dal  pifk  scmplice  de'meccanismi;  chi  volesse  vedere  poche 
lM  Doo  avrebbe  che  a  sopprimere  alcunt   movimenti .    ma  per 
>  ne  Torremmo  \  edere  di  ptii .  laddove  fosse  possi- 
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bile,  semprechfe  ogni  vite  ci  oflFrisse  ancora  un  altro  movimento. 
£)  manifesto  che  altrettali  speculum  possono  servire  sol  quanr 
do  permettono  movimenti  numerosi,  in  caso  contrario  fe  inutile 
parlarne:  cosi  noi  intendiamo  che  non  abbiano  avuto  s^guito  quelli 
i  quali  non  si  trovavano  in  tali  condizioni ,  ma  non  sapremmo 
intendere  la  ripugnanza  verso  tutti  gli  speculum  di  questo  genere 
sol  perchfe  taluni  di  essi  non  ban  servito  bene. 

Come  si  vede,  noi  siamo  pienaniente  favorevoli  a  queste  ma- 
niere  di  speculum,  riteniamo  che  esse  rappresentino  un  progress© 
non  indifferente  e  raccomandiamo  di  rivolgere  I'attenzione  a  quel 
che  si  h  fatto  e  si  puo  fare  ancora  su  tale  proposito.  I  nomi  di 
coloro  i  quali  se  ne  sono  occupati ,  eccetto  il  nostro ,  costitui- 
scono  quanto  dh  di  piu  competente  nella  cura  delle  fistole  vescico- 
vaginali;  basta  vedere  come  vi  si  afTatichi  il  Bozeman  dopo  tante 
prove  di  splendidi  successi  da  lui  ottenuti  con  lo  speculum  co- 
mune;  in  alcune  notizie  intorno  alia  sua  statistica,  comunicate  a 
Deneffe  e  Van  Wetter,  egli  non  dubita  di  distinguere  in  diversi 
periodi  la  sua  pratica,  ed  assegnare  un  periodo  speciale  alle  ope- 
razioni  eseguite  col  suo  speculum  c  col  suo  tavolo,  mostrando 
il  uumero  de*buoni  successi  aumentato  ed  attribuendolo  airistru- 
mento  ed  apparecchio  da  lui  messo  in  uso  (i).  Troviamo  solo 
il  Simon,  fra  i  piu  competenti,  restio  ad  accettare  gli  speculum 
in  quistione:  ma  osiamo  dire  che  la  sua  ripugnanza  non  h  punto 
giustificata.  Veramente  egli  non  considera  che  gli  apparechi  del- 
TUlrich  e  del  Neugebauer,  ma  ad  ogni  modo  dichiara  superflui 
gli  apparecchi  capaci  di  procurare  la  scovertura  della  fistola  senz9 
assistenti,  «  perch^  due  o  tre  individui  i  quali  tengano  P  istru- 
<c  mento  e  le  cosce  dell'inferma  son  sempre  necessari  e  vi  si  pos- 
«  sono  impiegare  anche  i  piu  inesperti  » :  ma  sc  deve  adoperarsi, 
come  egli  tanto  spesso  adopera,  una  doccia  e  due  dilatatori  la- 
terali,  occorrono  gik  per  la  sola  scovertura  tre  individui,  oltre 
un  quarto  che  deve  tenere  entrambe  le  cosce  dell'inferma  elevate 
in  alto;  ed  i  un  bel  dire  che  pure  i  piu  inesperti  possono  farlo, 


(i)  Ved.  Annales  et  Bulletin  de  la  SocUte  de  Medecine  de  Gand  1873, 
p.  43.  Avvertiamo  che  il  Bozeman  conta  questo  periodo  della  sua  pratica 
dal  1867  in  poi;  ma  la  pubblicazione  del  suo  speculum  avveane  due  anal 
dopo.  Ved.  Operation  of  vesico-vaginal fistule  without  the  aid  of  Assistents] 
in  The  New-York  Medical  Journal ^  febr.  1869. 
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e  che  lante  hraccia  e  tante  man!  procedano  di  amore  e  di  ac- 
cordo  per  tuno  il  tempo  neccssario  all'operazione,  e  I'operatore 
trovi  sempre  un  campo  bene  aperto  e  ben  fermo  sino  al  termine 
delle  sue  manovre.  D'altra  parte  il  Simon  medcsimo,  nello  stabi- 
lirc  le  indicazioni  per  1'  obliterazione  vaginale  ha  ammessa  una 
categoria  denominata  «  inaccessibilita  djlle  fistole  n,  ma  avver- 
lendo  che  «  con  armamentario  migliorato  ,  per  iscovrire  la  fi- 
B  siola,  dovrebbero  riuscire  rarissimi  i  casi  in  cui  1'  operazione 
«  non  si  possa  eseguire  con  sufficiente  sicurezza  ed  esattezza  »: 
vi  sono  dunque  casi  che  reclamano  iin  armamcntario  migliorato, 
ma  col  dichiarare  sufliciente  quello  comune,  Tarmamcntario  mi- 
gliorato non  verra  mai;  d'altronde  J  casi  suddetti,  che  pel  Simon 
sono  rarissimi,  per  altri  operator!  di  minor  forza  non  sono  tanto 
rari.  Molti  fra  coloro  i  quali  dicono  di  essere  sempre  riusciti 
coir  apparccchio  comune  fanno  intendere  benissmio  in  che  mo- 
do  sta  loro  capitata  questa  fortuna  :  essa  gli  e  capitata  accet- 
tando  di  operare  solamente  i  casi  facili  ,  anche  per  mettere 
fuori  brillanti  statistiche,  e  dichiarando  «  inoperabili  »  parecchie 
inferme  che  per  altri  sarebbero  state  operabilissime,  senza  con- 
tare  I'impiego  frequente  o  meglio  I'abuso  dell'  obliterazione  va- 
ginale perfino  nell"  ostio  della  vagina,  in  guisa  da  condannare 
molte  inferme,  nell  un  modo  o  ncll'  altro,  ad  una  vera  dispera- 
zione.  Per  taluni,  volendolo,  si  potrebbe  dimostrarlo  agevolmen- 
te.  Bisogna  guardare  le  cose  come  esse  sono  ,  senza  perdere 
nemmeno  di  vista  che  tuttora  troppi  chirurgi  si  tengono  lontani 
dall'operare  le  fistole,  e  che  essi  saranno  invogliati  a  provarvia 
avendo  uno  speculum  capace  di  rendere  ie  manovre  piij  facili, 
piii  brevi  e  massime  costantemente  eseguibili  con  quella  preci- 
sione  ed  esattezza  che  si  richieggono,  facendo  a  meno  di  assi- 
stenti  capaci,  che  nelle  citt^  si  trovano  ma  non  sempre  riescono 
utili,  e  nelle  borgate  poi  non  si  trovano  affatto.  D'altronde  si  sa 
pure  che  a  taluno  dcgli  operatori  pin  esercitati  e  qualche  volta 
avvenuto  di  essersi  neU'operazione  defatigato  in  modo,  da  aver 
dovuto  far  compiere  le  manovre  dal  suo  primo  assistente;  e  per 
quanto  sia  eccezionale  questo  fatto,  merita  bene  di  essere  ram- 
mcniato,  avvenendo  che  con  un  istrumento  congegnato  a  dovere 
esso  si  sarebbe  con  certezza  evitato.  Ne  contiamo  poi  quelle  lievi 
inesattezze  nell'eseguire  qualche  laglio  o  qualche  punto,  impucabili 
del  tutto  alia  mancanza  di  fermezza  e  buona  scovertura 
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operatorio,  d*  onde,  direttamente,  un  insuccesso  rincrescevole; 
vedremo  a  suo  tempo  che  gl'  insuccessi,  nelle  operazioni  deUe 
fistole,  non  sogliono  derivare  dalle  grandi  cause  ma  dalle  picco- 
le,  e  la  prima  condizione  per  un  boon  successo  h  la  precisione 
inappuntabile  degli  atti  operativi.  Noi  non  sapremmo  vedere  che 
un  difetto  solo  negl'  istrumenti  de'  quali  ci  stiamo  occupando , 
edesso  fe,  che  dovendo  permettere  movimenti  assai  numerosi, 
il  loro  prezzo  si  eleva  sempre  piu  e  non  li  rende  accessibili  a 
tutti:  ma  finquando  vedremo  astenersi  dalle  operazioni  per  av- 
vivamento  sanguinante  e  sutura  non  i  soli  chirurgi  poco  favo- 
riti  dalla  fortuna,  sibbene  anche  quelli  che  ne  godono  tutti  i  fa- 
yori  possibili,  dovremo  dire  che  c'h  un  difetto  nell'  istrumento, 
ma  c'  h  un  difetto  ancora  piu  grave  in  coloro  i  quali  dovrebbe- 
ro  fame  uso.  Certamente  vi  son  casi  ne'  quali  puo  bastare  ed 
anche  riuscire  superflua  la  semplice  doccia  del  Sims:  una  volta 
noi  abbiamo  adoperato,  invece  di  essa,  uno  speculum-ani  bival- 
ve co'  manichi  inclinati  un  poco  all'  innanzi  e  pii  fortementc 
in  fuora ,  adattandovi  anche  al  di  sopra  un  semi-anello  di  lat- 
ta  tenuto  da  un  solido  filo  di  ferro  (  ved.  tav.  i*  fig.  i6 ) , 
e  questo  ci  servi  come  avrebbe  servito  lo  speculum  meglio 
congegnato  ,  elevando  il  tratto  vaginale  anteriore  e  mettendo  la 
fistola  di  prospetto  ;  ma  siamo  ben  lontani  dal  voler  innalzare 
a  precetto  generale  V  uso  di  questi  mezzi  benissimo  riusciti  in 
un  caso  molto  semplice  ,  che  per  vaghezza  di  sperimento  ope- 
rammo  in  tal  modo.  Uno  speculum  capace  di  soddisfare  il  meglio 
possibile  a  tutti  i  bisogni  di  una  buona  scovertura  ci  h  apparso 
sempre  utilissimo  fin  dalle  prime  prove  fatte  in  questo  genere 
di  operazioni:  e  cosi  cominciammo  dal  farci  costrurre  un  istru- 
mento fondato  sopra  un  di  verso  sistema,  avendo  leve  non  lon- 
gitudinali  ma  laterali,  e  leve  molteplici,  poggianti  sugli  orli  della 
doccia,  da  potersi  spiegare  lateralmente  al  di  sopra  di  essa  a 
qualunque  punto  della  sua  lunghezza  tanto  alFinnanzi  quanto  al- 
rindietro  del  tratto  infistolito  (i).  Nel  sistema  al  quale  ci  siamo 
fermati  si  tratta  di  avere,  puramente  e  semplicemente,  annessi  alia 
doccia  da  tutti  riconosciuta  i  mezzi  sussidiari  da  tutti  ricono- 
sciuti ,  con  la  sola  dififerenza  che  la  loro  fermata  e  i  loro  mo- 


(i)  Pubbllcato  nel  i^  nostro  lavoro  sull'argomento  dalle  fistole  e  suces- 
sivamente  perfezionato,  fino  a  che  noa  ci  appigliammo  ad  un  sistema  anche 
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vimenti  in  gran  numero  ,  invece  di  essere  prescrirti  agli  assi- 
stenti  e  mantenuti  con  la  loro  opera  ,  son  determinati  dal  chj- 
rurgo  e  mantenuti  senza  I' opera  di  alcuno,  dietro  semplici  giri  di 
vite  pcrfettamente  graduabili,  in  un  modo  facile,  precise,  ben 
sostenuto  ,  senza  perdita  di  tempo  ,  senza  varianti  non  volute  , 
senza  vacillamenti  c  profondamenti  rincrescevoli.  Tutto  ci6  non 
puo  non  essere  utile  ne'  casi  piu  semplici  e  necessario  ne'  casi 
piu  diflicili,  i  quali  ultimi  o  dovrebbero  essere  rimandati,  o  do- 
vrebbero  essere  operati  in  condizioni  grandemente  svantaggiose; 
ci  sembra  dunque  che  ogni  altra  discussione  su  tale  proposito 
riuscirebbe  oziosa. 

Chiudiamo  1'  importante  argomento  della  scoTcrtura  delia  fi- 
stola,  col  rammentare  ancora  che  il  Maisonpseuve  e  il  Baker- 
Brown  han  trovato  necessario,  in  un  rispcttivo  caso,  eseguire  la 
perineotomia  per  raggiungere  lo  scope  ;  il  MAisoNNEtivE  ebbe  a 
ricorrervi  per  una  straordinaria  strettezza  pclvica,  la  quale,  co- 
me si  vede,  nessuna  cura  preparatoria  avrebbe  vinta.  Posti  dun- 
que altrettali  casi  cccezionalissimi ,  la  perineotomia  non  si  potreb- 
be  dire  un  mezzo  eccessivo  a  fronte  deU'imporianza  dello  scope 
che  si  deve  raggiungere. 

3."  Awivamento  e  riunlone. 

Con  I'avvivamento  s'  intende  rendere  adesibili  que'  tratti  della 
fistola  che  si  debbono  riunire,  e  che  sono  naturalmente  inade- 
sibili  perche  costituiti  da  mucosa  o  da  formazione  cicatriziale 
coverte  di  epitelio;  con  la  riunione  s"  intende  mettere  e  mante- 
nere  a  contatio  i  tratti  awivati  per  procurarne  I'adesione.  En- 
trambi  questi  ani  operator!  sono  strettamente  connessi  fra  loro, 
nfe  si  possono  studiare  separatamente  se  non  quando  si  abbia 
ad  esaminarne  solo  la  manualita  c  i  particolari  tecnici  di  esecu- 
zione:  riesce  infatri  manifesto  che  I'avvivamento  deve  condursi 
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migliore,  rapprescntato  dallo  speculum  sopra  descritto.  Diamo  intanto  qui 
il  disegno  pure  di  esso  con  gli  ultimi  pcrfezionaraenti  introdottivi  (tav.  4* 
fig.  i),  desiderando  che  non  ne  vada  perdula  affjtw  la  memoria  ;  ma  di- 
chianamo  di  avervi  gia  detinitivamente  rinunziato,  dopo  di  esserci  assicu- 
che  il  sccondo  soddisfa  a  tutti  i  bisogni  in  un  modo  incomparabilmeme 
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in  un  senso  o  in  un  altro,  secondochfc  siesi  prescelta  la  riunione 
in  un  senso  o  in  un  altro,  e  se  sul  corpo  dell'  inferma  V  atto 
dell'avvivare  precede  quello  del  riunire,  nella  mente  del  chirurgo 
la  determinazione  del  modo  di  riunire  precede  e  domina  la  de- 
terminazione  del  modo  di  avvivare.  Cinco^xibe  qui  propriamente 
trattare  deiravvivamento  sanguinante  e  della  riunione  per  sutura: 
cominceremo  dal  farvi  alcune  considerazioni  generali,  di  poi  ne 
studieremo  le  diverse  maniere,  da  ultimo  esamineremo  i  diver  si 
mezzi  ed  istrumenti  da  dovervisi  adoperare. 

I.  Fermiamo  innanzi  ad  ogni  altra  cosa  essere  oramai  fuori 
contestazione  che  il  setto  vescico-vaginale,  quando  h  bene  avvi- 
vato,  non  solo  mostrasi  perfettamente  adesibile,  ma  anche  ade- 
sibile  ad  un  grado  molto  elevato,  tranne  la  porzione  costituita 
dagli  strati  mucoso  e  sotto-mucoso  della  vescica  ,  che  non  rie- 
scono  adesibili  con  la  stessa  felicitk  di  tutti  gli  altri.  Questa 
grande  adesibilitk  del  setto  si  h  potuta  ben  riievare  specialmente 
nella  cura  per  riparazione  immediata  primitiva,  ed  essa  ci  pare 
ligata  alle  buone  condizioni  di  struttura,  come  ancora  alle  buone 
condizioni  di  temperatura  ed  umiditk  che  le  parti  presentano. 
Alle  condizioni  di  struttura  deve  assegnarsi  il  primo  posto,  ve- 
dendosi  il  grado  di  adesibilitk  tale  da  potersi  dire  analogo  a  quello 
che  si  riscontra  in  altre  parti  di  natura  egualmente  tegumentare 
e  di  contessitura  affine,  come  le  labbra,  le  guance,  le  pinne  del 
naso,  le  palpebre,  I'orecchio,  in  cui  la  riparazione  immediata  fa 
le  migliori  prove.  S'intende  che  la  vagina,  per  la  buona  com- 
pattezza  de'  vari  strati ,  pel  grande  sviluppo  della  sua  mucosa 
del  tutto  comparabile  al  derma,  per  la  mancanza  di  connettivo 
interstiziale  lasso  ,  offre  un  campo  ben  fermo ,  cosi  opportune 
alia  buona  esecuzione  delF  avvivamento  e  alia  buona  presa  dei 
mezzi  di  riunione,  come  opportune  alia  evoluzione  degli  elementi 
destinati  a  dare  la  cicatrice:  lo  strato  muscolare  della  vescica,  che 
neMembi  delle  fistole  rimane  fortemente  unito  agli  strati  della 
vagina ,  si  trova  nelle  medesime  condizioni ;  invece  la  mucosa 
deUa  vescica^  sottile  e  mobile,  col  suo  connettivo  sotto-mucoso 
molto  lasso,  si  trova  in  condizioni  assai  peggiori ,  diametral- 
mente  opposte  a  quelle  anzidette.  Parecchi  hanno  temuto  che 
il  tessuto  cicatriziale ,  esistente  con  una  certa  larghezza  so- 
pratutto  nella  superficie  vaginale  de'lembi  fistolosi,  dovesse  ren- 
dere  meno  facile  I'adesione  ed  anche  meno  durevole  la  presa  dei 
Amabile  i8 
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mezzi  di  riunione  ;  d'  onde  il  precetto ,  sostenuto  specialmente 
dal  Simon,  di  asportarlo  senza  parsimonia  e  di  procurars'i  le  su- 
perficie  di  avvivamento  a  quei!a  profondita  in  cui  esso  fc  p'm 
scarso:  ma  le  osservazioni  quotidiane  ban  ridotto  alle  loro  giu- 
ste  proporzioni  quest!  timori  ,  mostrando  che  il  tessuto  cicalri- 
ziale,  se  non  h  il  piu  proprio  a  favorire  le  adesioni  e  a  regge- 
re  aU'  azione  de'  mczzi  di  riunione ,  non  vi  si  riliuta  decisamen- 
te  se  non  quando  sia  del  tutto  duro  e  poco  vascolare  ,  laonde, 
in  regola  gcnerale  ,  non  vi  ha  ragione  di  temerne  ;  esso  pero 
puo  regger  poco  all' azione  de'mezzi  di  riunione  setnprechc  ^ 
troppo  recente  ,  trovandosi  allora  facile  ad  ammollirsi  ed  ulce- 
rarsi,  d'onde  il  precetto  di  aspettare  die  si  consolidi,  e  di  non 
agire  suUe  fistole  troppo  presto.  Altri,  in  tnaggior  numero,  han- 
no  temuto  che  I'intacco  della  vescica,  neiravvivamento  e  nella 
riunione,  potesse  recare  gravi  rischi  di  cistiti,  flebiii  e  periioniu,  ■ 
donde  i[  precetto  assai  generalizzato,  dal  Roonhuvsen  fioo  al  Sims, 
di  rispettare  costantemcnte  la  vescica;  ma  anche  su  questo  punto 
le  osservazioni  oramai  innumerevoli  non  hanno  confermato  i  ti- 
mori, che  in  grandissima  parte  si  sostengono  solamente  per  vec- 
chi  pregiudizi,  ed  haii  mostrato  che  que' rischi,  del  tutto  eccezio- 
nali ,  possono  incontrarsi  sia  colt'intcressare  la  vescica,  sia  col 
rispetiarla  scrupoiosamente,  ne  poi  ricsce  davvero  il  rispettarla, 
almeno  ne'suoi  strati  muscolari,  anche  quando  si  ha  tutto  11  pro- 
ponimento  di  rispettarla  co!  maggior  rigore  (Simon).  Si  puo  con- 
cedere  che  I'intacco  deila  vescica  sia  piu  grave  in  confronto  di 
quello  della  vagina:  e  pcrtanto  innegabile  che  le  osservazioni  ge- 
neralmente  hanno  mostrato  soltanto  questo,  che  s'incontra  nella 
mucosa  vescicale  una  dilTicolta  pe'  tagli  neni  e  per  la  riunione 
esatta  ,  a  motivo  della  sua  mobiliti  e  poca  compattezza  ,  oltre- 
cht  una  frequenza  di  vivi  dolori  ed  abbondante  flusso  sanguigno 
nell'incaccarla,  dovuti  ceriamente  alia  naturale  condizione  de'tes- 
suti,  poco  o  nulla  moditicati  dal  pregrcsso  lavorio  di  cicatrice; 
i  quali  fatii  meritaoo  senza  dubbio  una  considerazione,  ma  non 
valgono  ad  incutere  timori,  e  ad  ogni  modo,  come  non  potrebbe 
glustificarsi  I'intaccare  la  vescica  senza  necessita,  cosi  non  potrebbe 
neanche  giustificarsi  il  rispettarla  ogni  qual  volta  intaccandola  ve- 
nisse  a  procurarsi  un  piu  perletto  avvivamento  ed  una  piu  per- 
fetta  riunione.  Dobbiamo  aggiungere  che  il  tessuto  uterino  del 
collo,  che  tante  voice  si  deve  intaccare  neiravvivamento,  si  pre- 
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sta  del  pari  benissimo  aU'adesione:  Jobert,  che  ne  aveva  dappri- 
ma  dubitatOy  si  ricredfe  egli  stesso,  ed  oramai  non  verrebbe  in 
mente  ad  alcuno  il  dubitarne  ancora.  N^  abbiamo  poi  bisogno 
d*insistere  intorno  alia  nessuna  perniciosa  influenza  deU'iirina  sui 
tessuti  che  si  avvivano  e  si  riuniscono  :  i  timori  per  le  qualitk 
estremamente  irri^nti  ed  antiplastiche  dell'  urina  ,  tanto  diffusi 
sino  a  Gerdy,  Leroy,  Jobert,  sono  stati  con  ragione  universal- 
mente  abbandonati:  basta  dire  che  pur  quando,  per  un  distacco 
precoce  di  quajche  punto,  si  verifichi  uno  spiraglio  con  un  con* 
tinuo  versamento  di  urina,  tutto  il  resto  della  perforazione,  bene 
awivato  e  ben  riunito,  si  vede  aderire  coUa  medesima  faciltJi,  co- 
munque  bagnato  di  urina  da  tutti  i  lati.  Cos!  la  riparazione  im- 
mediatay  soccorsa  dall'arte,  suole  verificarsi  benissimo,  ogni  qual- 
volta  r  awivamento  e  la  riunione  sieno  stato  procurati  nelle  loro 
buone  condizioni  e  non  esistano  speciaii  circostanze  che  facciano 
sentire  la  loro  azione  fiinesta. 

Le  buone  condizioni  deiravvivamento  e  della  riunione  son  quel- 
le stesse  conosciute  per  le  operazioni  plastiche  di  ogni  altra  parte 
del  corpo:  procurare  superficie  avvivate  sane,  uniformi,  abbastan- 
za  larghe,  e  metterle  a  contatto  preciso ,  stabile,  duraturo.  Per 
superficie  sane,  uniformi,  abbastanza  larghe,  s'  intende  facce  vi- 
vaci,  spoglie  sullicientemente  di  tessuto  cicatriziale,  senza  frasta- 
gliamenti  e  dentellature,  e  che  abbiano  almeno  607  millimetri  di 
altezza,  ma  preferibilmente  ancor  piu:  per  contatto  preciso,  sta- 
bile e  duraturo,  s'  intende  un  contatto  eguale  e  senza  pliche  inter- 
medie,  non  soggetto  a  spostamenti  che  lo  compromettano ,  ca- 
pace  di  reggere  non  solo  pel  tempo  necessario  alia  formazione 
della  cicatrice,  ma  ancora  pel  tempo  necessario  ad  una  sufliciente 
consolidazione  della  stessa.  Come  in  tutti  gli  organi  cavi  conte- 
nenti  materiali  ,  la  quistione  del  contatto  stabile  e  duraturo  si 
risolve  in  un  doppio  ordine  di  necessity,  impedire  cioh  il  pas- 
saggio  dell'urina  chiudendo  ermeticamente  le  parti  e  promovendo, 
all'occorrenza,  remi3sione  urinaria  dalle  vie  naturali,  ed  oltreac* 
ci6  neutralizzare  gli  effetti  della  retrazione  e  piu  ancora  ddla 
tensione  de'  lembi,  procurandone  il  maggior  grado  possibile  di 
rilasciamento:  queste  diie  necessity  reclamano  la  pid  seria  atten- 
^one  del  chirurgo ,  sopratutto  V  ultima ,  che  richiede  un  esame 
accurato  delle  condizioni  speciaii  di  ciascun  caso,  per  adattarvi  la 
jriu  opportuna  maniera  di  riunione,  con  la  rispettiva  maniera  di 
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al  corpo  dell*  utero  con  stirameuti  delle  parti  che  debbono  ade- 
rire,  ed  infine,  ma  ad  un  limite  sempre  piu  basso  e  molto  me- 
no  di  quanto  comunemente  si  creda ,  gli  accumuli  ed  i  movimenti 
nel  retto ;  awerso  tutte  le  quali  circostanze  h  stabilita  una  serie 
di  prccetti ,  che  a  suo  tempo  dovrcmo  partitamente  esaminare. 
Non  YOgliamo  nemmeno  tacere  che  ci  h  parso  rilevare  in  piu  rin  - 
contri  cssere  i  pericoli  delia  lacerazione  molto  piu  da  temersi  quan- 
do  la  tensione  e  la  resistenza  de'lembi  h  ineguale  e  sproporzio* 
nata,  piu  forte  in  uno  che  nell'  altro ,  trovandosi  allora  le  parti 
riunite  in  quelle  cattive  condizioni  ricordate  dal  detto  biblico  che 
(  non  si  racconcia  il  panno  vecchio  col  nuovo  » ;  tale  circostanza 
vuol'essere  menzionata  per  tenerla  presente  neiristituire  ed  ese- 
guirc  la  riunione,  da  doversi  fare  tanto  piu  ne'  modi  e  co'  mezzi 
convenientemente  scelti.  In  generate  cio  che  di  meglio  si  h  tro- 
vato  h  senza  dubbio  I'opportuna  direzione  della  rima  di  riunione 
c  rimpiego  di  numerosi  e  solidi  punti  di  sutura,  fondando  la  so- 
Gdita  loro  neua  buona  presa  e  soddisfacente  tollerabilit^  in  seno 
a'tessuti,  ed  a  questo  si  debbono  i  grandi  progressi  raggiunti 
a'tempi  nostri  neU'operazione  delle  fistole :  ma  noi  crediamo  che 
bisogna  aggiungervi  ancora  la  buona  scelta,  pe' diversi  casi, 
fra  le  diverse  maniere  di  giustaposizione  nel  riunire  le  parti ,  ri- 
sultandone  a  diverso  grado  neutralizzati  gli  effetti  della  tensione; 
oltreacci6  bisogna  aggiungervi  la  buona  scelta  della  diversa  spes- 
sczza  e  sostanza  de'fili  non  che  la  buona  scelta  fra  le  diverse  ma- 
niere di  sutura,  da  cui  risulta  mantenuto  a  diverso  grado  il  buon 
contatto  delle  parti  riunite.  Abbiamo  poi  gik  avuta  occasione  di 
parlare  della  cura  preparatoria  rilasciante,  che  oggi  si  teiTde  ad 
accreditare  per  tutti  i  casi  di  fistole  in  generale  e  che  verrebbe 
a  sopprimere  quasi  sempre  tutte  le  quistioni  suddette  ,  renden- 
doveratnente  plausibile,  per  la  grandissima  maggioranza  de' ca- 
si ,  una  sola  maniera  di  awivamento  e  di  riunione  ,  un  solo 
processo  operatorio.  Puo  comprendersi  oramai  sempre  meglio 
quanto  essa  sia  importante ;  ma  deve  ricordarsi  che  non  tutti  i 
joggetti  vi  si  prestano  ,  e  che  d'  altronde  rimangono  sempre 
erti  casi  che  vi  si  sottraggono  ,  laonde  ci  corre  ancora  il  de- 
ito  di  esaminare  tutte  le  quistioni  suddette  con  ogni  possibile 
xuratezza. 

II.  Passiamo  a  studiare  le  diverse  maniere  dell'awivamento  e 
dUa  riunione;  e  poich^,  come  abbiamo  fatto  riilettere  fin  da  prin- 
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cipio,  la  deterntiinazione  deiravvivamento  e  subordinata  a  quella 
della  riunione,  Ci  conviene  prendere  !e  mosse  daUa  riunione,  Sotto 
I'aspetto  piu  generale,  Topcrazione  delle  fistole  si  fa  per  riunione 
pura  e  semplice,  vale  a  dire  per  semplice  trazione  de'  lembi;  ra- 
rissimamente  si  fa  per  trapiantazione  o  interposizione  di  un  pezzo 
tratto  dalle  vicinanze:  cosi  la  trazione  de'lembi  6  quella  die  deve 
essenzialmente  occuparci.  Due  punii  principalissimi  si  offrono  qui 
al  nostro  esamc,  quello  della  direzione  che  deve  darsi  alia  rima 
di  riunione,  e  quello  del  rapporto  in  cui  debbono  esser  messe 
le  parii  nel  volerle  riunire. 

Circa  la  direzione,  se  ne  hanno  diverse  specie:  la  trasversale, 
la  longitudinale,  T  obliqua,  la  curva  e  moltc  altpe  non  sempre 
definibili,  a  iinee  moltepUci  (vedine  diversi  esempi  nella  tav.  4." 
fig.  2);  tra  queste  ve  ne  sono  alcune  di  grande  importanza,  come 
quelle  a  semircttangolo,  ad  Y  rovesciato,  a  T-Y  (ivi  d,  e,  f),  le 
quali  sono  applicabili  alle  perdite  di  sostanza  straordinariamente 
ampie,  come  il  Simon  ha  dimosirato  con  molia  felicita.  Riesce  cvi- 
dente  che  la  direzione  della  riunione  spesse  volte  e  imposta  dalla 
forma  speciale  dell'apertura 'fisColosa,  c  dalla  maggiore  o  minore 
(acilta  di  ravvicinamento  delle  parti :  ad  ogni  modo  il  principio 
che  deve  regolarne  la  determinazione  h  quello  di  procurarsi  un 
contatto  di  parti  nelle  migliori  condizioni  possibili,  evitando  le 
trazioni  molto  forzate  e  le  lensioni  molto  vive,  Cosi  la  scelta  di 
una  buona  direzione  della  riunione  pe'  singoli  casi  riesce  molto 
importante ,  e  giova  conoscere  il  valore  rispettivo  almeno  dellc 
specie  principali,  cio  che  ci  sari  molto  facile  con  la  scorta  dellc 
nozioni  anatomiche  altrove  ricordaie. 

a)  La  riunione  in  direzione  trasversale,  quella  c;oe  che  avricina 
le  parti  nel  senso  antero-posteriore,  con  un  estremo  a  desira  ed 
un  altro  a  sinistra,  assicura  al  maggior  segno  il  contatto  stabile 
e  duraturo;  dappoich^  il  maggior  grado  di  locomobiliia  nel  setto 
vescico-vaginate  si  verifica  naturalmente  di  dictro  in  avanii  piii 
che  da  un  lato  all'altro  o  in  qualunque  altro  verso  ,  e  pero  le 
trazioni  in  tal  senso  esercitate  risultano  meno  forzate  e  piu  du- 
revoli.  Puo  aggiungersi  che,  serbando  questa  direzione,  la  ma- 
novra  deiravvivamento  e  I'applicazione  de'mezzi  unitivi  riescono 
generalmente  comode  e  poco  dilTicili:  pertanto  le  maggiori  o  mi- 
nori  comodita  vengono  a  variare  fino  ad  un  certo  punto  con  la 
posizione  che  si  sara  data  all'inferma  nelloperarla,  e  piii  ancora 
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co'  xnezzi  di  scovertura  che  si  saranno  usati,  e  ad  ogni  modo  non 
potendo  esse  mai  ritenersi  di  una  importanza  eguale  a  quella  di 
una  eilicace  riunione,  non  ci  sembra  lecito  di  metterle  a  calcolo 
se  non  secondariamente.  Adunque  vantaggi  considerevoli  sono 
annessi  alia  direzione  della  riunione  nel  senso  trasversale,  e  si  puo 
stabilire  che  essa  h  per  massima  la  preferibile  ne'  casi  comuni. 
Avventuratamente  la  forma  ordinaria  delle  fistole ,  o  ovale  nel 
senso  tras verso  od  anche  rotonda,  la  fa  risultare  di  Ireqiiente  e 
felice  applicazione :  le  differenze  stesse  di  dimensione  e  di  sede 
d'ordinario  non  si  oppongono  affatto  alia  sua  applicability;  anche 
nelle  fistole  del  collo  della  vescica  e  in  quelle  dell'uretra,  consi- 
derato  in  qual  senso  si  trovi  la  maggiore  lunghezza  e  cedevo- 
lezza  de'lembi,  si  vede  chiaramente  che  non  c'fe  nulla  di  meglio. 

b)  La  riunione  in  direzione  longitudinalc  che  awicina  la  parte 
da  un  lato  all'altro  del  setto,  con  un  estremo  alUnnanzi  ed  un 
altro  airindictro,  risulta  abbastanza  inferiore  alia  precedente,  per 
le  medesime  ragioni  anzidette.  Puo  essere  imposta  dalla  forma 
o  configurazione  deH'apertura  fistolosa,  molto  allungata  dall'avanti 
all'indietro,  col  suo  maggior  diametro  appunto  nel  senso  longi- 
tudinale;  puo  essere  imposta  anche  da  qualche  altra  condizione 
sempre  piu  speciale,  come  da  una  posizibne  fissa  dell'  utero,  e 
quindi  anche  del  tratto  vaginale  profondo  ,  per  aderenze  circo- 
stanti,  ovvero  dalla  presenza  di  briglie  solide  vaginali  o  di  ade- 
renze perivaginali  alle  ossa  del  bacino,  donde  risulti  modificata 
la  naturale  locomobilit^  del  setto  da  dietro  in  avanti;  queste  ed 
altrettali  condizioni,  che  non  sono  ordinarie,  possono  giustificare 
la  preferenza  della  riunione  nel  senso  longitudinale ,  e  la  prefe- 
renza  sark  di  necessitk  non  di  elezione. 

c)  Lo  stesso  dobbiamo  dire  della  riunione  obliqua,  che  per- 
tanto  se  non  c'inganniamo  risulta  superiore  alia  longitudinale, 
ogni  qualvolta  meno  si  allontani  dalla  trasversale  riconosciuta 
cosi  vantaggiosa.  D'onde  segue  che  la  sua  convenienza  h  tanto 
piu  giustificabile,  e  s'intende  poi  che  h  del  tutto  opportuna  quando 
la  forma  della  fistola  sia  per  1*  appunto  tale  ,  da  avere  il  mag- 
gior diametro  nel  senso  obliqdo. 

d)  Di  necessity  assoluta  debbono  infine  ritenersi  la  direzione 
curva  e  le  tante  altre  a  linee  multiple,  delle  quali  non  mancano 
esempi  piu  volte  verificati,  a  V,  a  T,  ad  Y,  ad  X  ec.  ec.  Pos- 
sono farle  adottare  quelle  forme  meno   regolari  di  fistole ,  che 
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s'incontrano  cccezionalmente ;  oltreaccio  possono  farle  adottarc 
le  anzidetre  conciizioni  speciali  di  briglie  e  aderenze  irreducibili, 
e  piu  ancora  le  straordinarie  ampiezze  della  perdiia  di  sostanza. 
Una  considerazione  speciale  esigono  appunto  quelle  nunioni  a 
linea  curva  ed  a  linee  angolari  o  multiple,  richieste  dalle  perditc 
di  sostanza  molto  grandi:  esse  han  fatto  oramai  aivenire  fortu- 
natamente  inutile  I'anaplastia  e  molte  volte  han  fatto  evitare 
anche  roblitcrazione  trasversale  della  vagina,  sicchfe  riescono  di 
tin  interesse  estremo.  Dovremo  a  tempo  e  luogo  trattcnerci  so- 
pra  queste  lince  di  riunione;  ma'gioverJi  fin  d'ora  avere  un'idea 
della  loro  importanza,  S'immagini  p.  es.  una  larga  fislota  in 
direzione  trasversale  affatto  mancante  de!  lembo  anteriore,  e  col 
lato  posteriore  abbastanza  mobile,  potendo  I'utero  bene  atcirarsi 
ali'innanzi:  in  tal  caso  la  linea  di  riunione  non  puo  riuscire  che 
arcuata  a  convessita  ali'innanzi,  come  al  Simon  e  avvenuio  piu 
volte  di  fare;  ma  se  il  suo  orlo  anteriore  h  immobile  e  gli  an- 
goli  son  molto  aperti ,  puo  riuscire  a  semi-rettangolo ,  come  a 
noi  k  avvcnuto  di  fare  una  volta  (lav.  4."  fig.  2  d).  Invece  s'im- 
magini una  larga  fistola  con  qualche  residuo  lalerale  de!  Icmbo 
anteriore:  una  linea  di  riunione  eccellente  e  allora  quella  ad  Y 
rovesciato,  ciofe  in  direzione  longitudinale  dall'uretra  fin  presso 
al  collo  ulerino,  c  in  direzione  angolare  al  davanti  e  su'  lati  del 
collo  uterino  (ivi  e),  S'immagini  ancora  una  fistola  sempre  piu 
larga  ,  in  forma  quadrangolare  allungata ,  con  qualche  residue 
laterale  del  setio  a  dritta  e  sinistra ,  si  puo  adoitare  una  linea 
di  riunione  longitudinals  nel  mezzo,  quindi  una  linea  angolare 
in  dietro  ed  una  trasversale  all'  innanzi ,  avendo  cosi  un  T-Y 
(ivi/).  II  Simon  ha  felicemente  provato  queste  mamere  di  riu- 
nione piu  volte. 

Ben  si  vede  quale  grande  risorsa  costituisca  la  buona  scella 
della  linea  di  riunione  ,  che  puo  dirsi  uno  de'  fattori  principali 
del  contatto  stabile  e  duraturo,  venendo  a  neutralizzare  nel  mi- 
glior  modo  gli  effetri  della  tensione:  specialmentc  ne'casi  piu 
gravi  senza  di  essa  Invano  si  cercherebbe  un  buon  risultamento. 

Frattanto  dobbiamo  dire  che  pure  in  riguardo  alia  direzione 
Tavvivamento  va  condotto  secondo  le  determinazioni  prese  per 
la  riunione,  poicht  riesce  sempre  uiile  avere  a  ciascuiia  esire- 
mita  della  tinea  o  del  complesso  di  Unee  che  si  sara  prcscelto 
un  angolo  di  avvivamento  ,  il  quale  fa  risultare  in  tal  punto  la 
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riunione  delle  parti  molto  precisa  e  molto  netta  (tav.  4.'  fig.  9, 
10  e  II).  Per  veritk  non  tutti  hanno  sentita  la  convenienza  di 
avere  angoli  di  avvivamento  nelle  estremitk  delle  linee  di  riunio- 
ne: udiamo  infatti  quasi  sempre  dire  che  bisogna  awivare  m  a 
modo  d'imbuto  »  ed  anche  «  a  modo  di  cilindro  vuoto  »;  ap- 
prendiamo  dall'llLRicH  che  «  nella  costante  cura  di  una  escisione 
«  idealmente  uniforme  del  canale  cicatriziale  sta  la  piu  sicura 
«  garentia  del  buon  avvivamento  »,  e  vediamo  nel  Courty  di- 
segnato  Tavvivamento  largo  con  linee  curve  anche  laddove  cor- 
rispondono  gli  estremi  delle  linee  di  riunione.  Riconosciamo  che 
si  son  potuti  avere  felici  successi  senza  questi  angoli  di  avviva- 
mento, come  si  son  potuti  averli  anche  senza  serbare  scrupolo- 
samente  la  piu  opportuna  direzione  nel  riunire  le  parti:  c'im- 
batteremo  nello  stesso  caso  in  mille  altri  punti  delta  cura  delle 
fistole  vescico-vaginali  ,  ma  h  evidcnte  che  altrettali  successi ,  i 
quali  per  solito  si  ottengono  ne*casi  piu  semplici,  non  dispensano 
daH'obbligo  di  ricercare  le  bench^  menome  condizioni  atte  a  me* 
glio  garentirli  in  ogni  caso. 

Eccoci  ora  all'esame  del  rapporto  in  cui  debbono  esser  messe 
insieme  le  parti.  Se  ne  hanno  ugualmente  diverse  specie ,  che 
costituiscono  diverse  maniere  di  riunione.  Tenendo  presenti  tutte 
le  maniere  possibili,  si  hanno  le  seguenti  specie:  la  giustaposi- 
zione  degli  or  11;  la  giustaposizione  de'  lembi,  da  suddividersi  in 
quella  delle  superficie  esterne,  in  quella  delle  superficie  interne, 
e  in  quella  della  superficie  esterna  di  un  lembo  e  superficie  in- 
terna dell'altro;  la  giustaposizione  di  un  orlo  contro  un  lembo; 
la  giustaposizione  de'  lembi  sdoppiati ,  tanto  da  entrambi  i  lati 
quanto  da  un  lato  solo;  infine  Tinterposizione  di  un  pezzo  tratto 
dalle  parti  vicine.  Non  tutte  queste  diverse  maniere  di  riunione 
hanno  lo  stesso  valor e,  ma  tutte  meritano  di  essere  ben  cono- 
sciute.  Ognuna  ha  i  suoi  vantaggi  e  i  suoi  svantaggi:  certune, 
piu  ricche  di  vantaggi,  son  suscettive  di  im'  applicazione  molto 
larga,  e  certe  altre,  comunque  assai  meno  vantaggiose,  possono 
convenire  in  casi  speciali.  Pur  troppo  si  professa  su  tale  punto 
i!  piu  accanito  esclusivismo ;  ma  noi  non  abbiamo  mai  saputo 
persuadercene ,  e  crediamo  che  sarebbe  tempo  oramai  di  smet- 
terlo.  n  principio  regolatore  del  giudizio  da  portarsi  sopra  da- 
scuna  di  tali  maniere  di  riunione  h  complesso :  s'  intende  che 
queste  diverse  maniere  di  riunione  vanno  a  determinare  prati- 


che  diverse  di  avvivamento,  e  pero  il  loro  valore  rispettivo  deve 
giudlcarsi  cosi  dal  lato  delle  condizioni  deiravvivamento ,  come 
dal  lato  delle  condizioni  del  contatto  che  ciascuna  di  esse  riesce 
a  procurare.  Blsogna  quiiidi  esaminarle  a  fondo,  in  tutti  i  loro 
particolari  e  in  tutte  le  loro  conseguenze. 

a)  Giustaposizione  degli  orli;  orlo  contro  orlo  (tav.4."  fig.3).— 
Questa  maniera  di  riunione,  usata  dal  piu  gran  numero  de'primi 
operatori,  fu  proclamata  da  Joijert  (1849)  e  ritenuta  poi  dal  Si- 
mon (1854)  che  se  n' e  fatto  sostenitore  ad  oltranza:  in  Germa- 
nia  la  seguono  quasi  tuni:  nella  stessa  America  lo  Schuppert  e 
in  qucsti  ultimi  anni  anclie  il  Bozeman  I'hanno  egualmenie  adot- 
tata.  L'avvivamemo  che  le  e  necessario  t  quello  per  escisione  ncl 
senso  verticale  o  a  picco  (fig.  cit.  A),  e  mcglio  ancora  nel  senso 
quasi  verticale  o  appena  obliquo  (ivi  B)  deuo  altrimenti  ad  itn- 
buto  profondo.  L'escisione  gcneralmente  riesce  molto  facile,  do- 
vendosi  intaccare  la  vescica  e  la  vagina  ad  iin  tempo,  ciochepuo 
fersi  a  tagli  estesi,  comufique  con  vivo  dolorc  ed  abbondante  flus- 
so  sanguigno:  solo  nel  caso  ben  raro  di  lembi  molto  spessi  e 
poco  cicatriziali  puo  essere  risparmiata  !a  mucosa  del!a  vesci- 
ca; invece  essendo  molto  piu  comune  il  caso  di  lembi  sottili  e 
coverti  di  un  notevole  strato  cicatriziale ,  la  mucosa  della  ve- 
scica fe  intaccata  quasi  sempre,  ed  oltreaccio  si  ha  un  dilarga- 
mcnto  piu  o  meno  sensibile  dell'apertura  (isiolosa.  Frattanto  le 
supcrficie  di  avvivamento  risultano  con  faciltk  vivaci,  spoglie  3 
piu  possibile  di  tessuto  cicatriziale,  essendo  questo  piii  csteso  ver- 
so la  superficie  della  vagina,  e  venendo  interessato  nelia  sua  al- 
tezza  ;  risultano  ancora  assai  unlformi ,  potendosi  quasi  sempre 
procurare  con  tagli  netti ;  ma  non  risultano  mai  molto  larghe , 
e  per  renderle  un  po'  piu  larghe  si  fa  I'avvivaniento  appena  o- 
bliquo,  riuscendo  pure  cosi  ad  evitare  piii  spesso  la  mucosa  ve- 
scicale.  La  larghezza  o  altezza  delle  superficie  avvivate  d'ordina- 
rio  raggiunge  i  7  0  8  millimetri,  e  difficilmentc  puo  portarsi  piii 
oltre  ;  nfe  tale  misura  t  tutta  utilizzabile  pienamente,  giacche  non 
si  deve  molto  conlare  su  di  una  buona  adesione  primiiiva  negli 
orli  della  mucosa  della  vescica:  ma  la  poca  quantita  nella  esten- 
sione  delle  superficie  avvivate  e  controbilanciata  dalla  loro  buona 
qualita,  e  ad  ogni  modo  quella  quantitk  si  e  trovata  ben  sulfi- 
ciente.  Inoltre  I'azione  de'mezzi  unitivi  puo  senza  sforzo  condur- 
re  queste  superficie  a  un  parallelismo  complete,  in  un  piano  <£ 
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congiunzione  esatto  e  senza  pliche  intermedie  ( fig.  cit.  a )  circo- 
stanza  da  doversi  valutare  assai  per  una  facile  adesione.  Vi  h  poi, 
come  abbiamo  detto,  un  abbreviamento  de'lembi  e  quindi  un  di- 
largamento  deirapertura  fistolosa,  cio  che  costituisce  uno  svan- 
taggio;  ma  tale  svantaggio  h  poca  cosa  a  fronte  de'molti  vantaggi 
suddetti,  e  puo  ridursi  sempre  piu  coirintaccare  le  parti  non  tianto 
profoudamente  quanto  il  Simon  prescrive,  ricordandosi  che  il  tessuto 
cicatriziale,  se  non  h  moltb  dure,  riesce  ben  capace  di  adesione. 
Guardiamo  ora  cio  che  concerne  il  contatto.  Fermati  bene  gli  orli 
Tuno  contro  I'altro  con  una  sutura,  p.  es.  a  punti  staccati,  o  che 
essa  .comprenda  anche  la  mucosa  vescicale  o  che  passi  sotto  la 
mucosa  vescicale,  la  qual  cosa  naturalmente  ^.regolata  dalla  mag- 
giore  o  minore  fermezza  di  riunione  richiesta  da'  diversi  casi^  il 
contatto  riesce  molto  preciso :  la  locomozione  deUembi,  pel  solo 
fatto  della  chiusura  de'  punti,  non  h  molto  grande,  e  p6r6  la  ten- 
sione  h  poco  note  vole,  le  trazioni  sulla  rima  di  riunione  son  ri- 
dotte  al  minimo  possibile,  la  piu  gran  parte  della  estensione  del 
lembi  rimane  libera  e  quindi  udlizzata ,  giacch^  solamente  la  par- 
te de'lembi  non  compreaa  ne' punti  puo  distendersi  con  le  tra- 
zioni esercitate  da'  fili.  Tutte  queste  circostanze  contribuiscono 
a  dare  un  contatto  stabile  e  duraturo;  eyidentemente  esse  riesco-^ 
no  molto  notevoli,  massime  in  certi  dati  casi,  p.  es.  ne'casi  di 
grandi  fistole,  nelle  quali  senza  dubbio  importano  assai.  £l  note- 
vole  pure  Taltra  circostanza  che  la  rima  c}i  riunione  superiormen- 
te  riesce  del  tutto  spianata  senza  alcuna  sporgenza :  ci6  importa 
molto  in  certi  casi,  p.  es.  ne'casi  di  fistole  del  coUo  della  vesci- 
ca  ed  anche  dell'uretra,  ne' quali  ^  chiaro  che  una  crestaspor- 
gente  non  sarebbe  la  cosa  piii  dcsiderabile,  Pertanto  se  la  ten- 
sione  fa  sentire  un  po'troppo  i  suoi  effetti  e  un'adesione  pronta 
e  solida  non  si  h  gik  verificata,  mentre  i  fili  della  sutura  si  ap- 
profondano  ne'tessuti,  le  parti  vanno  ad  allontanarsi  tra  loro  co- 
minciando  dalla  superficie  vaginale  (  fig.  cit.  b);  V  altezza  della 
riunione  va  presto  a  scemare,  e  non  occorre  molto  tempo  per- 
chh  awenga  un  allontanamento  completo,  contribuendovi  anche 
Furina  che  gravita  sul  piano  di  congiunzione,  e  che  sempre  vi 
rimane  almeno  in  una  piccola  quantity,  anche  se  si  h  provveduto 
al  corso  continuo  di  essa  per  Turetra  durante  la  cura.  Sicch^  il 
contatto,  per  poco  che  vacilli,  facilmente  si  perde;  questo  svan- 
taggio deve  notarsi,  e  teniamo  anzi  a  &r  notare  che  tale  incon- 
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veniente  non  deriva  solo  dalla  poca  altezza  delle  superficie  avvt- 
vate  ,  ma  anche  dalla  maniera  di  rapporto  in  cui  esse  sono  riu- 
nite.  A  ragione  quindi  il  Simon,  pe'  casi  gravi ,  ha  commendata 
la  sutura  intercisa  doppia  ,  con  punti  di  contro-tensione  molto 
profondi  e  alquanto  piu  lunghi ,  e  con  punti  di  riunione  piu  o 
meno  superficiali:  in  forza  di  questi  ultimi,  quando  son  disposti 
con  un  po'  di  arte,  la  rima  di  riunione  puo  prolungarsi  in  sono 
con  una  cresta  sporgenle  sulla  supsrlicie  vaginale  (fig.  cit.  c). 
Tale  cresta  e  sempre  a  dcsiderarsi  quando  la  tensione  fe  molto 
viva,  perocchfe  ne  attenua  i  cattivi  effetti:  vedremo  che,  oltre  la 
sutura  intercisa  a  due  ranghi,  puo  dark  anche  molto  bene  una 
sutura  incavigliata  profonda  ed  una  sutura  intercisa  piii  o  meno 
superficiale.  Con  questi  accorgimenti  ne'casi  piii  gravi,  e  senza 
di  essi  ne'casi  lievi.  la  riunione  si  mamiene  e  la  riparazione  in> 
mediata  si  compie  in  modo  perfetto,  risultandone  una  cicatrice 
solida  e  non  meno  spessa  in  confronto  di  quella  che  puo  dare 
qualche  maniera  di  riunione  piu  cclebrata  :  le  osservazioni  me- 
glio  particolareggiatc,  notevoli  non  solo  pel  numero,  ma  anche 
per  la  grande  dilTicoltci  de'  casi  ,  non  lasciano  dubbi  su  questo 
punto ;  non  s'  intcndono  quindi  le  obbiezioni  fatte  alia  riunione 
degli  orli,  e  i  risultamenti  avuti  si  spiegano  molto  bene  con  le 
cose  dette.  Vede  ognuno  che  vi  sono  in  essa  vantaggi  e  svan- 
taggi  che  si  controbilanciano  felicemente.  Da  parecchi  si  b  molto 
insistito  suUo  svantaggio  di  dover  intaccare  la  vescica  co'  tagli 
deir  avvivamento  e  poi  co'  fili  della  sutura  ,  e  si  son  messi  in- 
nanzi  timori  di  pericolo  di  vita  per  le  possibili  flogosi  ec,  ol- 
trechfe  il  maggior  dolore  e  il  flusso  sanguigno  abbondinle  nel- 
Tatto  deir  operazione  ,  e  poi  la  maggiore  facilta  di  formazionc 
delle  fistolette  provvenienti  da' fili;  ma,  come  abbiamo  gia  detto 
fin  da  principio  ,  senza  oppugnare  che  laddove  potesse  farsi  a 
meno  di  intaccare  la  vescica  sarebbe  megllo,  bisogna  riconosce- 
re  che  i  pericoli  temutj  sono  del  tutto  accidentali,  e  veramentc, 
possibili  con  ogni  maniera  di  riunione,  mentre  qualche  altra  ma-; 
niera  di  riunione,  con  cui  si  dice  cvitare  I'intacco  della  vescica,i 
nemmeno  essa  vi  riesce  sempre  ,  secondocht  han  dimostran>l 
diverse  autopsie;  lo  stesso  deve  dirsi  per  la  formazione  delle  fi- 
stolette derivanti  da' fili,  e  quanto  agli  altri  inconvenlenti ,  essi 
non  sono  cosi  gravi  da  controbilanciarc  i  vantaggi  inerenti  alia 
riunione  degli  orli.  Ancora  si  e  molto  insistito  sul  fatto  dsll'ab- 
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breviazione  de'  lembi  e  del  dilargamento  della  fistola  ,  dietro  la 
profonda  escisione  degli  orli ,  donde  risulterebbe  aggravata  la 
condizione  della  malattia  laddove  Toperazione  non  riuscisse:  ma 
il  dilargamento  della  fistola  non  sempre  h  un  fatto  grave ,  e  quan- 
do  veramente  lo  fosse,  si  potrebbe   intaccare  meno   profonda- 
mente  le  parti  contando  un  po'piu  suU' adesibilitk   del  tessuto 
cicatrlziale ;  nh  in  qualche  altra   maniera  di  riunione ,  in  cui  si 
mena  vanto  di  poter  conservare  la  lunghezza  de'  lembi ,  questi 
risultano  sempre  in  condizioni   soddisfacenti.  £l  vano   dunque 
persistere  nelle  obbiezioni  e  diflidenzc  verso  una  maniera  di  riu- 
nione ,  che  d'  altronde  h  di    un'  applicability  generalissima  ,  po- 
tendo  impiegarsi  con  felici  auspici  in  quasi  tutti  i  diversi  casi 
di  fistole  e  massime  in  quelli  riconosciuti  come  i  piu  gravi.  Non 
parliamo  della  diversa  forma ,  giacch^  essa ,  qualunque  sia ,  la 
consente  benissimo  ;  ma  guardando  alia  diversa   dimensione  ed 
anche  alia  diversa  sede  delle  fistole ,  vi  troviamo  la  sua  conve- 
nienza  molto  estesa  e  tale  da  doversi  grandemente  considerare. 
Infatti  dal  lato  della  dimensione,  le  fistolette  piccolissime  la  con- 
sentono  evidehtemente  bene:  avendo  esse  per  solito  un  tragitto, 
cio  che  importa  una  certa  spessezza  di  lembi,  non  v'fe  motivo 
di  rigettare  la  giustaposizione  degli  orli;  per  eseguir  bene  I'av- 
vivamento,  come  pure  per  applicare  efficacemente  i  punti  della 
sutura,  converrh  dilargarle,  ma  questo  dilargamento  sark  neces- 
sario  sempre ,  anche  adoperando  qualche  altra  maniera  di  riu- 
nione piu  celebrata ,    ed   anzi   con  la  giustaposizione  degli  orli 
si  potrJi  impiegare  un  dilargamento  meno  esteso.  Le  fistole  lar- 
ghissime  poi,  a  lembi  corti  e  poco  distendibili,  per  le  ragioni  so- 
pradette   tanto   piu  reclamano  la  giustaposizione  degli  orli;  nh 
occorre  dire  che  se  la  riunione  deve  in  esse  farsi  a  linee  multi- 
ple, ad  Y,  a  T  ec,  la  giustaposizione  degli  orli  riesce  assai  pre- 
feribile.  Lo  stesso  vale  per  tutte  le  altre  fistole  anche  mediocri, 
le  quali  abbiano  i  lembi  tesi  e  poco  cedevoli,  senza  che  siffatta 
condizione  possa  facilmente  vincersi  con  altri   espedienti ;   solo 
possono  escludersi  i  casi  del  tutto  special!  di  fistole  con  lembi 
estesamente  duri ,  che  dovrebbero  escidersi  con  grossa  perdita 
di  sostanza,  come  ancora  i  casi  di  fistole  con  sbocchi  ureterici 
suir  orlo  posteriore  dell'  apertura  anormale ,  che  verrebbero  ad 
essere  compresi  nella  rima  di  riunione.  Dal  lato  della  sede,  men- 
tre  le  fistole  del  fondo  della  vescica  situate  nella  parte  mediana 
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possono  felicemente  giovarsi  della  giustaposizione  degli  orii , 
ne  giovano  senza  dubbio  moltisslmo  le  fistole  francamente  late- 
ral!, come  ancora  i  tratti  lateral!  delle  fistole  molto  grandi,  che 
offrono  in  parte  o  in  tutto  tanto  spesso  lembi  troppo  corti  « 
poco  distendibili.  Ugualmente  la  reclamano  le  fistole  del  collo 
della  vescica  ed  ancora  le  fistole  uretrali,  sempre  psr  le  siesse 
ragioni  suddette;  soltanto  le  fistole  situate  sul  coUo  dell' utero, 
permettendolo  le  circostanze,  vanno  megUo  chiuse  con  un  avvi- 
vamento  piu  largo  e  in  rapporti  alquanto  differenti,  cio  che  3 
Simon  medesimo  raccomanda.  Cosi  I'applicabilita  della  giustapo- 
sizione degli  orli  puo  dirsi  davvero  generalissima ,  la  qual  cosa 
del  reslo  noo  esclude  che  possa  esservi  ancora  qualche  altra  ma- 
niera  di  riunione  del  pari  felice,  del  pari  largamente  applicabile, 
ed  anche  superiore  in  molte  circostanze:  evidentemenie  pero  le 
qualita  della  giustaposizione  degli  orli  son  tali  che  ,  lungi  dal 
farla  accettare  o  rigettare  in  mode  assoluio  ,  dovranno  sempre 
larle  assegnare  una  larga  parte  nella  cura  delle  fistole,  sempre- 
ch&  non  voglia  sconoscersi  la  necessita  di  tenere  un  giusto  conto 
di  tutti  i  bisogni  propri  de'diversi  casi. 

b)  Giustaposizione  de'  lembi ;  superficie  di  un  lembo  contro 
quella  dell"  altro. 

I."  Giustaposizione  delle  superficie  esterne  ;  riunione  de' lem- 
bi a  ripiegamento  in  dentro  ( tav.  4.' fig.  4).  —  Questa  manie- 
ra  di  riunione  ,  indicata  gifi  dal  Roonhuysen  ,  fu  tentata  e  pre- 
sto abbandonata  dallo  stesso  Jobert  (i836),  seguita  dal  Dief^ 
FENBACH  e  meglio  ancora  dal  Wotzer  (1843-45),  perfezionata 
dall'HAVWARD  [  1847)  ,  e  quindi  da!  Sims(i852),  che  in  coa- 
,  correnza  col  Bozeman  le  ha  fatto  acquistare  una  preponderanzc 
enorme;  oggi  il  Bozeman  1' ha  ripudiata,  ma  se  sieccettua  laGer- 
mania,  ove  ha  pochi  fautori  (Wilms,  Rose  ec),  cosi  in  Americt 
come  in  Inghilterra  e  sempre  la  piu  seguita ,  ed  in  Francia  4 
in  Italia  e  seguita  esclusivamcnte.  Essa  esige  un  avvivamento  pef' 
escisione  nel  senso  obliquissimo  o  ad  imbuto  evasato,  ed  a  pre- 
ferenza  rispettando  la  vescica  (fig.  cit.  A),  ma  sovente  anche  del 
tutto  orizzontale  0  in  piano  (ivi  B),  sia  perche  la  mucosa  delle 
vie  urinarie  discende  molto  in  basso  sutl'orlo  fistoloso,  sia  per- 
ch&  quest*  orlo  e  molto  assottigliato;  dovendo  rimanere  intaccata 
la  sola  vagina  per  una  certa  larghczza,  non  h  possibile  altora  pro-* 
cedere  altrimenti  che  in  piano.  L'escisione  e  meno  facile  adese- 
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guirsi  in  confronto  dell'altra  quasi  verticale  precedentemente  stu* 
diata,  poiche.  deve  sempre  farsi  a  piccoli  tagli,  comunque  siab- 
bia  ad  asportare  una  larga  falda  di  tessuti,  ma  riesce  meno  do- 
lorosa e  meno  sanguinosa:  spcsso  si  pu6  intaccare  la  sola  mu- 
cosa delia  vagina,  ma  quando  &i  vuole  portar  via  conunacerta 
severity  lo  strato  di  tessuto  cicatriziale  che  riveste  i  lembi ,  non 
raramente  viene  a  risultare  per  lo  meno  scoverto  ed  ancbe  im- 
pegnato  lo  strato  muscolare  della  vescica.  Cosi,  se  le  condizio- 
ni  non  sono  abbastanza  buone,  diflicilmente  si  ottengono  super- 
ficie  awivate  ben  sane  ed  uniformi  per  tutta  la  loro  estensione, 
perchfe  la  parte  impegnata  dairavvivamento  h  rappresentata  me-, 
no  dalla  mucosa  vaginale,  come  si  suol  dire,  quando  dallo  stra- 
to di  cicatrice  surto  in  sostituzione  della  mucosa  vaginale,  e  Te- 
scisione  del  detto  strato  si  fa  sempre  con  un  po^  di  stento :  ma 
per  compenso  si  puo  avere  queste  superficie  larghe  quanto  si 
vuole  ,  ed  alcune  si  compiacciono  di  averle  larghissime ,  fino  a 
centim.  2  a  2  ip,  con  manifesta  esagerazione  e  certo  danno;  il 
Wilms  p.  es.,  in  Germania,  le  ha  volute-di  sifiFatta  larghezza  e  il 
RiCHET  in  Francia  e  diversi  in  America  hanno  predicato  sempre 
la  maggiore  larghezza  possibile,  mentre  il  Sims  piu  modestamen- 
tc  aveva  prescritta  una  larghezza  di  10  a  12  millim.  al  piu.  01- 
treaccio  i  lembi  risultano  conservati  nella  loro  naturale  lungbez- 
za,  ma  pero  sempre  un  po'  piu  sottili ,  dovendosi  escidere  non 
come  ha  consigliato  il  Follin,  superficialmente,  ma  invece  alquan- 
to  profondamente,  in  tutta  la  spessezza  della  mucosa  o  dello  stra- 
to cicatriziale  che  la  sostituisce ;  e  s'intende  che  se  i  lembi  rie- 
scono  un  po'  troppo  sottili  la  cosa  non  h  affatto  indififerente ,  e 
costituisce  uno  svantaggio.  La  riunione  di  questi  lembi  si  fa  con 
un  po'  di  sforzo,  massime  se  Tavvivamento  h  stato  ben  largo,  e 
ci6  a  motivo  dell'estesa  locomozione  che  essi  debbono  subire, 
giustamente  comparata  dal  Deroubaix  a  quella  delle  valve  di  una 
conchigUa  che  si  rinchiude:  per  questo  stesso  motivo  i  lembi 
vengono  in  realta  a  risultare  sempre  abbreviati  quando  son  riu- 
niti,  sicch^  la  naturale  lunghezza,  che  ad  essi  si  conserva  nell'av- 
vivarli,  non  si  mantiene  nel  riunirli,  ed  anzi  da  questo  lato  si  ha 
una  perdita  piu  o  meno  notevole,  che  bisognaassai  calcolare.Fatta 
la  giustaposizione  de'  lembi ,  si  determina  il  loro  ripiegamento  in 
dentro  piu  o  meno  spinto  con  una  cresta  sporgente  all'intemo 
della  vescica  (fig.  cit.  a):  questo  ripiegamento,  atteso  la  spessez- 


—  388  - 
za  delle  parti,  non  e  maitotale,  come  si  verifica  in  altri  organi 
e  p.  es.  suir  intestino,  ma  ne'casi  che  veramenle  lo  consentono 
i  abbastanza  spiccato  ed  allora  la  cresta  b  molto  notevole  (ivi  b). 
Del  rimanente  la  cresta  non  sporge  sempre  direttamente  in  alto, 
potendo  essere  anche  inclinata(ivi  c),  come  ci  k  parse  di  averla 
avuta  in  un  caso  in  cui  il  lembo  anteriore  era  corto  e  molto  teso 
per  aderenze  allc  branche  del  pube.  £  necessario  ritlettere  che  alia 
formazione  della  cresta  contribuisce  la  sutura  intercisa  passata  fra 
gli  strati  del  setto  senza  toccar  la  vescica,  quale  k  a  ragtone  com- 
mendata  in  sifFatta  maniera  di  riunione;  ed  occorrerebbe  sempre 
potere  a  volonti  ottenere  la  cresta  suddetta  piu  o  meno  alta  ed 
anche  incUnata  secondo  le  diverse  circostanze;  giacche  essa  tal- 
volta  non  h  un  vantaggio  come  p.  es.  nellc  fistole  del  collo  della 
vescica  ed  uretra  ,  ma  nella  gran  maggioranza  de'casi,  nelle  fi- 
stole del  fondo  della  vescica,  e  un  vantaggio  notevole,  tamo  per- 
chi  ostacola  la  penctrazione  deli'urina  fra  le  superficie  riunite, 
quanto  perchfc  contribuisce  alia  stabilita  e  alia  durata  del  con- 
tatto  (i).  Vcramente  la  sutura  non  sempre  puo  rispsttare  la  ve- 

(i)  Non  veJiaino  awertiia  da  tuili  la  fofmazione  della  cre;ta  sporgenie 
aUlnlemo  della  vescica.  II  Duboue  e  tra  coloro  i  quali  I'hanna  pienamente 
scono&ciuia,  danda  una  fi^ra  che  ci  sembra  errata  intoma  alta  maniera 
di  riuriione  per  addossamcnto  dclU  superficie  esterna  de'  lemtM  (  vedt  in 
Cburchilu  trad,  franc,  pag,  913)-  Invece  il  Gourty  e  fra'pochissimi  che  han- 
no  bene- awertiia  la  cresta  rivelanJone  I'utiliia  ed  incukando  di  procu- 
rarla;  ma  nel  d^rne  una  figura  ha  dtsegnata  la  cresta  spor^ente  nelU  va- 
gina e  non  nelta  vescica  {Courtv  pa^^.  lo^fi),  Aggiungiamo  che  ii  Courty 
ha  indicate  il  vantaggio  delU  cresta  sotto  il  rispetio  deH'ostacolo  alia  pe- 
nelrazione  deli'urina,  e  noi  ne  abbiamo  indicate  laliro  vantaggio  sotto  it 
rispetto  delta  stabilita  e  durata  del  contatio,  quale  e  stato  da  no:  rilevato 
con  diverse  altre  cose  anche  nello  siudiare  la  riunione  nelle  soluzioni  di 
dell'intestino.  Aggiungiamo  inoltre  che  la  creita  riesce  piii  pro- 
na  nan  altrctlanto  ucile,  quando  si  segue  la  pratica,  comune- 
romte  consigliatJ,  di  avvivare  i  lembi  piii  inJietro  degli  orii  delta  fistola. 
lasciando  quivi  una  lista  non  awivita  per  non  loccare  menomamente  la 
Tesci^:ai  e  taluno  ha  profittato  ampiamente  di  tale  consiglio  in  vista  di 
cjualche  coaJiiioie  speciale.  P.  es.  lo  S-rODainT,  net  riunire  una  fistola  sul 
cut  man^ms  aprivasi  I'orifiiio  posteriore  d.irurecfj,  per  un  riguardo  a  tale 
orifixio  ha  avvivata  la  mucosa  vaginaU'  in  una  zona  di  t|3  di  poltice  di 
Un^ua,  tna  alia  Jistaniadi  114  di  pollic  dal  mirgine  (vedi  Revue  des  scien- 
ets  meJicjles  iS-;>  p.  764):  la  cresu  ha  dovuto  quindi  riuscire  grandiosa, 
vantifi^i  appariscono  grandenaenie  dispuiabili  traitanJosi  di  do- 
ver  oure  un  Hi^uardo  all'oritizio  posteriore  deli'uretra;  se  si  iratiasse  in- 
di  dover  usare  un  riguardo  alio  sbocco  di  un  urctere,  i  vantaggi  po- 
tralibero  essere  Teramente  coaiemplabili. 
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scica ,  ed  h  accaduto  di  rilevarlo  in  alcuni  casi  in  cui  la  morte 
dell'  inferma  ha  concesso  di  vedere  la  realtk  de'  fatti ,  p.  es.  in 
due  operazioni  del  Wilms  riportate  dal  Rose  :  si  h  potuto  af- 
fermare  con  asseveranza  il  contrario  ,  sol  perch&  le  autopsie 
in  simili  operazioni  son  rarissime ,  ma  d'  altronde  avrebbero 
potuto  indicate  il  vero  stato  delle  cose  le  fistolette  consecu- 
tive derivanti  da'  fili  ,  che  in  questa  maniera  di  riunione  non 
sono  tanto  rare  quanto  si  vuole  sostenere.  Senza  contare  le 
circostanze  di  una  imperfetta  esecuzione  ,  vi  sarebbero  i  casi 
di  fistole  a  lembi  molto  sottili,  e  divenuti  sempre  piu  sottili  a 
motivo  deirawivamento,  ne'  quali  h  impossibile  non  compren- 
dere  almeno  lo  strato  muscolare  della  vescica,  dovepdosi  dare 
al  filo  della  sutura  un  sostegno  sufliciente:  ma  cio  vuol  dire  che 
in  tali  casi  bisogna  rinunziare  a  questa  maniera  di  riunione  ,  e 
gi^  si  vede  che  vi  sono  circostanze  le  quali  non  la  rendono 
commendevole;  perchfe,  sebbene  mancando  al  precetto  di  rispet^ 
tare  la  vescica  non  si  avrebbero  gli  accidenti  a  torto  temuti, 
pure  h  necessario  osservare  per  quanto  si  puo  tale  precetto  in 
questa  maniera  di  riunione,  appunto  per  raggiungere  un  buon 
ripiegamento  de'  lembi.  In  tali  condizioni  le  superficie  riunitc  so- 
gliono  riuscire  bene  spianate  ed  a  contatto  preciso;  in  caso  con- 
trario, non  verificandosi  un  buon  ripiegamento,  si  verifica  un  rat- 
trappamento  con  pliche  intermedie,  dietro  la  compressione  di 
tutta  Taltezza  delle  superficie  avvivate.  Sempre  poi  la  tensione 
de'lembi,  pel  fatto  proprio  della  maniera  di  riunione,  viene  a  ri- 
sultare  piu  o  meno  notevole,  le  trazioni  riescono  abbastanza  vi- 
ve,  una  grande  estensione  di  lembi  h  impiegata  nelFavvivamen- 
to  e  nella  sutura  ,  e  quindi  poca  parte  distendibile  ne  rimane 
utilizzata:  queste  condizioni  si  verificano  in  modo  tanto  piu  gra- 
ve quanto  pi^  si  allarga  la  cerchia  delfavvivamento  e  della  su- 
tura come  parecchi  improvvidamente  consigliano  ,  massime  poi 
laddove  i  lembi  si  trovino  gik  in  precedenza  molto  corti  e  poco 
cedevoli,  mentre  ne'  casi  comuni,  con  lembi  sufficienti  e  non 
tesi,  awivati  e  riuniti  senza  esagerazioni,  gl'  inconvenienti  sud- 
detti  sono  poco  o  nulla  contemplabili.  D'altro  lato,  in  ragione  del 
buon  ripiegamento  delembi,  il  contatto  riesce  sempre  notevol- 
mente  stabile  e  duraturo,  almeno  per  una  certa  altezza  delle  su- 
perficie riunite,  e  propriamente  nel  loro  tratto  piu  alto:  questa 
condizione  h  per  noi  di  una  grande  importanza,  e  costituisce  un 
Amabile  19 
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vantaggio  che  busta  a  covrire  tutti  gli  altri  non  pochi  svantaggi. 
Se  ia  tensione  fa  sentire  un  po'troppo  i  suoi  effetti,  1' allonta- 
namento  delle  parti  verificast  nel  tratco  piu  basso,  e  per  quanto 
piu  i  lenibi  mostrano  tendenza  a  raddrizzarsi,  tamo  piii  riman- 
gono  in  sopra  addossati  e  stretii  I'uno  contro  1' altro :  !'  urina 
che  gravita  sulla  cresta  sporgente  in  vescica,  contribuisce  piut- 
tosto  a  manteneria  stretta,  e  cosi,  laddove  il  contatto  vacilli, 
noi  si  perde  molto  presto.  II  DuBouii  e  poi  il  Deroubaix  hanno 
sostenuto  che  i  lembi,  essendo  piu  sottili  e  meno  resistenti  in 
sopra,  vengono  \h  intaccati  da'  fili  della  sutura:  ma  6  assai  piii 
certo  che  vengano  intaccati  in  sotto  se  vi  e  un  grado  noievole 
di  tension^  nel  qua!  caso  appunto  c'h  da  preoccuparsi  dell'  in- 
tacco  de'  tessuti  da  parte  de'  fili;  nh  bisogna  meravigliarsi  di  tali 
differenze  di  opinione  in  materie  di  fatto,  gtacch&  se  ne  a\Tanno 
sempre  e  dovunque,  fin  quando  non  si  terrh  conto  di  tutie  le 
circostanze  special!  de'  diversi  casi  osservati  da  ciascuno  opera- 
tore.  11  CouRTV,  e  qualche  altro  ancora,  ha  pensato  di  applicare 
egualmeme  la  sutura  intercisa  doppia  a  questa  maniera  di  riu- 
nione,  ogni  qual  volta  lo  csigesse  il  bisogno  di  un  contano  piu 
fernio:  tale  pratica  k  perfettamente  giusti6cata,  c  con  essa  po- 
Irebbe  aversi  davvero  una  piccola  cresta  sporgente  sulla  vagi- 
na, la  quale  h  di  una  ceria  importanza  appunto  perch&  fa  riu- 
scire  il  contatto  piu  fermo  verso  I'orlo  esterno  dell'  avvivamen- 
to,  oltreche  accresce  1'  estensione  delle  superficie  mcsse  a  con- 
tatto. Cosi  la  pratica  suddetta  dovrebbe  stabilirsi  per  regola 
semprechfe  vi  e  bisogno  di  vincere  un  certo  grado  di  tensione; 
ma  sopratutto  dovrebbe  stabilirsi  per  regola  di  non  andare  nel- 
I'awivamento  oltre  gli  8  o  lo  millimctri,  e  laddove  il  bisogno 
lo  richiegga  per  avere  superficie  uniformi,  non  risparmiare  la 
mucosa  vescicale  che  pub  covrire  tutto  I' orio  della  fistota;  con 
quest'ultima  pratica  non  si  avranno  rischi  contemplabili  e  si  po- 
Iranno  agguagliarc  utilmentc  le  superficie  da  doversi  riunire, 
poiclie  r  iniacco  dell'orlo  mucoso,  se  contribuisce  poco  ail'ade- 
sione,  contribuisce  molto  alia  n'unione  precisa.  Ci  rimane  a  dire 
che  la  riparazione  immediata  si  compie  benissimo  in  tale  ma- 
njera  di  riunione;  la  cicatrice  che  ne  risulta  h  solida,  ma  non 
conserva  la  spsssezza  che  parrebbe  dover  seguire  al  largo  ad- 
dossamenio  delle  parti;  come  si  e  visto  anche  in  altri  orgatii 
che  consentono  un  ripiegamento  di  lembi  motto  piil  spinto ,  p. 
e».  nell'intesiino,  succcde  all'adesione  il  raddrizzamento  graduale 
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de'  lembi  e  V  abbassamento  della  cresta  .sporgente,  sicch^  infine 
la  cicatrice  riducesi  a  4  o  5  millimetri  di  spessezza,  che  del  resto 
h  del  tutto  sufficiente.  Cio  puo  rilevarsi  col  catetere  e  <:ol  dito, 
e  puo  argomentarsi  anche  dal  vedere  i  vestigi  de'  punti  di  tra- 
versata  de'  fill  assai  piu  distant!  di  quel  che  erano  quando  la  su- 
tura  venne  applicata:  11  Simon  si  h  servito  di  questi  fatti'per 
mostrare  che  un  largo  addossamento  delle  parti  e  perfino  su- 
perfluo,  facendosi  V  adesione  soltanto  nel  tratto  piu  alto  delle 
superficie  ripiegate;  ma  per  verity  bisogna  distinguere  i  risulta- 
menti  immediati  da'  risultamenti  consecutivi.  Non  essendo  tur- 
bato  il  contatto,  la  riparazione  immediata  si  compie  in  tutta  I'al- 
tezza  delle  superficie  addossate ;  in  seguito  queste  superficie  piu 
o  meno  presto  si  spianano,  e  in  cio  non  v'^  nulla  di  male;  an- 
che quando  si  spianassero  in  molto  breve  tempo,  il  contatto  non 
si  perderebbe  con  tanta  facility,  e  questo  h  un  vantaggio  che  re- 
putiamo  il  solo  veramente  grande  ,  da  doversi  cpnsiderare  me- 
glio  di  quanto  sia  stato  considerato  finora.  Tutti  gli  altri  van- 
taggi  attribuiti  a  questa  maniera  di  riunione  o  non  hanno  troppa 
importanza,  o  sono  anche  disputabili.  II  vantaggio  di  non  intac- 
care  la  vescica,  lo  abbiamo  detto  oramai  piu  volte,  non  h  cosa 
a  dirittura  da  nulla,  ma  non  puo  avere  un'  importanza  capitate. 
II  vantaggio  del  conservare  la  naturale  lunghezza  de'lembi  ha  una 
importanza  molto  minore  di  quel  che  si  dice :  poich^ ,  da  un  la- 
to,  nell'atto  di  riunire  i  lembi  ,  questi  divengono  realmente  piu 
corti  e  piu  tesi ;  d'altro  lato,  laddove  I'operazione  non  riesca,  i 
lembi  per  la  retrazione  dovuta  alia  cicatrizzazione  labbriforme  si 
arrotondiscono  e  quindi  si  abbreviano,  ed  ogni  qual  volta  la  lo- 
ro  lunghezza  si  mantenga ,  ci6  non  puo  accadere  che  a  scapito 
della  loro  spessezza  e  buona  tessitura;  n&  deve  sfuggire  che  in 
alcune  circostanze  nelle  quali  i  lembi  son  troppo  sottili,  p.  es. 
ne'casi  di  fistole  uretrali,  spingendosi  sempre  piu  oltre  la  sotti- 
gliezza  dietro  Tavvivamento,  si  va  incontro  all' ulcerazione  e  di- 
struzione  de' lembi.  Non  bisogna  dunque  contare  sopra  tali  van- 
taggi  9  ed  invece  bisogna  riconoscerne  qualche  altro  di  maggior 
peso,  per  cui  questa  maniera  di  riunione  puo  anche,  in  massima^ 
ritenersi  supsriore  alia  maniera  di  riunione  precedentemente  esa- 
minata ;  se  non  che  pur  troppo  ,  a  nostro  giudlzio,  essa  non  h 
di  una  applicability  generate  e  va  soggetta  a  molte  eccezioni.  Vo- 
lendola  nelle  sue  condizioni  veramente  accettevoli^  in  guisa  da  a- 
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vere  un  buon  ripiegamento  de"  lembi  in  dentro  con  una  cresta 
sporgente  all'interno  deile  vie  urinarie,  certe  forme  di  fistole  me- 
no  comuni,  come  p.  es.  !e  angolari,  non  vi  si  prescano  nel  mi- 
glior  modo  ,■  se  guardiamo  poi  alie  differenze  di  dimensio.ii  e  di 
sede,  troviamo  eccezioni  sempre  piii  notevoli.  Le  fistole  comuni, 
di  grandezza  mediocre  ed  anche  notevolmcnte  grand! ,  propria- 
mente  vescico-vaginali  e  situate  verso  il  mozzo  del  sctto,  a  lem- 
bi piu  0  meno  estesi  e  cedevoli,  atti  ad  essere  avvivati  e  riu- 
niti  con  una  grande  larghezza,  senza  rmore  di  danni  dal  lato  della 
cresciuta  tensione  c  con  tutti  i  vantaggi  dal  lato  della  cresta 
sporgente,  si  giovano  moltissimo  della  giustaposizione  de'  lem- 
bi a  ripiegamento  in  dentro :  essa  b  riuscita  splendidamente  in 
siffatti  casi,  i  quali  sono  i  piu  frequenti,  sia  per  lore  stessi,  sia 
per  la  scelta  che  se  ne  fi  trovandosi  meglio  operabili;  cio  puo 
spiegare  assai  bene  la  grande  voga  che  ha  actjuistata  e  la  gran- 
de larghezza  con  cui  h  stata  provata,  ma  non  puo  punio  giusti- 
ticarne  la  preferenza  assoluta  e  Tapplicabilita  generalc  che  si  k  vt>- 
luto  accordarle.  Una  circostanza  che  aumenterebbe  sempre  il  gra- 
de della  sua  convenienza  sarebbe  quella  della  presenza  dcgli  sboc- 
chi  ureterici  suH'orlo  deiraperturaanormale,  poich^  essi  sarebberO 
meglio  rispettati  con  un  buon  ripiegamento  de'lembi  in  dentro: 
fipattamo  "se  i  lembi  fossero  troppo  soitili,  ed  ancora,  se  fossero 
troppo  profondamente  ed  estesamente  duri,  converrebbc  gia  pen- 
sare  a  quakhe  altra  maniera  di  riunione  capace  di  dare  maggiori 
probabiiitk  di  successo.  Le  fistolette  piccolissime  non  possono  ve- 
ramente  giovarsi  de!la  maniera  di  riunione  in  esame,  giacchfe  per 
quanto  riesce  facile  I'avvivamento  che  si  richiede,  alirettapio  rie- 
sce  difficile  o  meglio  impossibile  il  buon  ripiegamento  de'lemW 
in  dentro,  ed  k  cosi  che  esse  riescono  le  piu  ribelli  come  dichia- 
rano  oramai  tutti  gli  operatori:  converrebbe  dilargarle  senza  par- 
simonia  per  avere  una  felice  giustaposizione  de'lembi.  Le  fistole 
larghissime  poi  troppo  spesso  non  offrono  I'estensione  de'lembi 
occorrente  a  questa  maniera  di  riunione  ,  e  laddovc  bisognasse 
chiuderle  con  una  riunione  a  linee  multiple ,  il  ripiegamento  dei 
lembi  non  potrebbc  mai  riuscire  molto  esatto ;  anche  con  una 
linea  sola  di  riunione  nel  senso  trasversale  ,  segnatamente  negii 
angoli  ,  pel  minor  grado  di  locomobilita  de'  lembi  in  tal  pun- 
to  ,  gl'  inconvenienti  sono  sempre  piu  manifesti  ;  e  quando  pu- 
re la  larghezza  della  fistola  non  fosse  grandissima,  semprechi:  i 
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lembi  si  trovino  persistentemente  tesi  e  poco  cedevoli,  non  si  po- 
trebbe  sperar  molto  in  una  efficace  riunione  a  ripiegamento  dci 
lembi  in  dentro.  Sotto  il  rispetto  della  sede ,  le  fistole  vescico- 
vaginali  laterali  non  oflFrono  buone  condizioni  pel  ripiegamento 
delembi  in  dentro,  e  troppo  spesso  non  lo  fanno  riuscire  appli- 
cable. Le  fistole  situate  presso  il  collo  uterino,  essendo  questo 
intero,  si  giovano  benissimo  dellawivamento  largo,  ma  non  gik 
per  la  riunione  a  ripiegamento  de*  lembi  in  dentro,  sibbene  per 
quella  a  sovrapposizione  di  un  lembo  sull'altro.  Le  fistole  del 
collo  vescicale  non  si  giovano  punto  bene  del  ripiegamento  dei 
lembi  in  dentro  ;  la  poca  locomobilitk  del  lembo  anteriore,  e  la 
formazione  della  cresta  sporgente  suirimboccatura  del  canale  u- 
retrale,  costituiscono  senza  dubbio  condizioni  molto  infelici.  An- 
cor  meno  possono  giovarsene  le  fistole  uretrali :  basta  notare  per 
esse  la  poca  locomobilita  di  amendue  i  lembi,  il  danno  della  cre- 
sta sporgente  e  della  deformazione  molto  pronunziata  del  canale, 
la  faciltk  degli  strappi  de'punti  e  della  consecutiva  ulcerazione  e 
distruziond  delle  parti.  Con  cio  noi  ci  spieghiamo  perchfe  questi 
ultimi  casi  di  fistole  si  sieno  riconosciuti  <k  piu  difiicilmente  cu- 
rabili  »  da'  partigiani  di  siflFatta  maniera  di  riunione  ;  e  non  ab- 
biamo  bisogno  d'insistere  sulF  assurditk  di  quel  cieco  esclusivi- 
smo  che  da  tutti  si  professa  per  una  delle  due  maniere  di  riu- 
nione finqui  studiate.  Esse  sono  senza  dubbio  le  piu  largamen- 
te  applicabili,  ma  hanno  entrambe  indicazioni  special!,  anzi,  for- 
tunatamente,  Tuna  trova  la  sua  convenienza  appunto  dove  Taltra 
non  la  trova ;  bisogna  dunque  lasciare  Tesclusivismo  da  parte  e 
profittare  di  entrambe  queste  maniere  di  riunione  secondo  i  diversi 
casi  ed  anche  secondo  i  diversi  tratti  dello  stesso  caso ,  senza  ri- 
nunziare  a  qualche  altra  maniera  di  riunione  che  possa  esser  ri- 
chiesta  da  qualche  caso  del  tutto  speciale. 

2.^  Giustaposizione  delle  superficie  interne;  riunione  delembi 
a  ripiegamento  in  fuora  (tav.  4.*  fig.  5).  — Fu  proposta  dallo  Zan- 
GRANDi  di  Piacenza  (1844),  che  continuando  la  serie  de'lodevoli 
sforzi  nella  cura  delle  fistole,  a  quell' epoca  tuttora  ribelli,  giu- 
dico  necessario  distruggere  un  po'  di  mucosa  vescicale  a  fine  di 
ottenere  superficie  di  addossamento  piu  estese  ,  avvivare  anche 
il  margine  della  fistola  dal  lato  della  vagina  e  stringere  tutto  con 
una  sutura  incavigUata,  per  venire  cos)  a  «  rovesciare  in  iiiora 
le  labbra  della  fistola,  onde  affirontarle  per  piii  largo  tratto  ».  U- 
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miiandoci  a  studiarne  il  concetto,  senza  occuparci  delle  vie  pre- 
scelte  per  avvivare,  diremo  in  breve  che  ravvivamento  riesce  ad 
imbuto  evasato,  ma  in  senso  inverse  a  quello  visto  pocanzi,  e 
viene  a  cadere  in  principal  modo  sulla  vescica  {fig.  cit.  a).  Una 
certa  difficolta  s'incontra  in  questo  avvivamento,  anche  eseguen- 
dolo  per  escisione,  atteso  la  flaccidezza  e  mobititJi  della  mucosa 
vescicale,  che  dovrebbe  essere  asportata  con  tutto  lo  strato  del 
connettivo  sotto-mucoso:  ma  le  superficle  di  avvivamento  possono 
cosi  riuscire  del  tutto  sane,  abbastanza  uniformi  e  ben  larghe; 
oltreaccio  i  lembi  risultano  pocliissimo  abbreviati  nella  lun- 
ghezza  ed  anche  i!  meglio  possibile  conservati  ncUa  spessezza, 
dappoicbe  sono  spogliaii  soltanto  della  loro  parte  meno  utile 
costituita  dalla  mucosa  vescicale.  Si  hanno  dunque  finqui  due 
vantaggi  contemplabill,  la  perfctta  saniti  dellc  superficie  awiva- 
te,  e  recccllemc  spessezza  de'icmbi.  Circa  la  riiinione,  essa  csige 
un  po"  di  sforzo,  ma  meno  di  quanto  occorre  pel  ripiegamento 
de'lembi  in  dentro:  il  contatto  puo  riuscire  abbastanza  precise, 
ma  non  cosi  duraturo,  a  meno  che  non  s'impieghino  mezzi  po- 
tenti  di  riunione  come  Zangramji  U  consigliava ;  i  lembi  risul- 
tano sempre  nel  fatto  abbreviati  a  motive  della  lero  estesa  le- 
comozione  ,  e  mcntre  si  determina  una  cresta  sporgente  sulla 
vagina ,  difficilmente  puo  evitarsi  una  piccola  doccta  declive  al- 
rintcrno  della  vescica  (ivi  a).  Ignoriamo  lino  a  qual  punto  tale 
maniera  di  riunione  abbia  date  buoni  risult.imenti,  ma  la  possi- 
bilita  deli'adcsione  nelle  parti  cosi  disposte  non  ci  sembra  oppu- 
gnabile  ,  purche  siesi  avuto  citra  di  distruggere  con  la  mucosa 
vescicale  anche  il  connettivo  sotto-mucoso:  cio  si  desume  pure 
da  quanto  abbiamo  visto  nclla  maniera  di  riunione  precedente- 
mente  discussa,  allorche  tiitta  la  spessezza  della  vagina  resta  in- 
teressata  nell'  avvivamento  ,  e  le  superficie  avvivate  presentano 
scoverti  gU  strati  muscolari  della  vescica;  se  essi  nella  loro  fac- 
cia  inferiore  possono  aderire,  non  si  vedc  perch£  non  abbiano  a 
aderire  egualmente  nella  faccia  superiore  allorche  questa  h  messa 
in  condizione  tale  da  prestarsi  all'adesione.  Ne  occorre  ripetere 
■  ancora  che  i'intacco  della  vescica  non  puo  costituire  un' obbie- 
ziene  di  troppo  grandc  importanza;  ci  siamo  gia  piu  velte  spie- 
gati  su  tale  proposito,  e  d'altrondc  si  converra  che  I'intacco  delia 
vescica  non  b  il  piii  profondo  in  questa  maniera  di  riunione. 
Pertanto  h  manifesto  che,  mentre  e  accresciuto  il  grade  di  ten- 
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sione  delle  parti,  non  h  contemporaneamente  garentito  nel  mi- 
giior  modo  il  lora  contatto:  i'urina  gravita  suUa  doccia  declive 
pocoHi  menzionata ,  e  penetra  nella  rima  di  riunione  non  ap- 
pena  le  prese  de'mezzi  unitivi  si  rallentano ,  venendo  allora  le 
superficie  avvivate  a  scostarsi  d'alto  in  basso.  Bisogna  pero  dire 
che  lo  Zangrandi  vi  aveva  pensato:  allorchfe  ne  vedeva  il  biso- 
gno,  per  rendere  il  contatto  ben  forte  e  preciso,  egli,  prccor- 
rendo  il  Simon,  non  aveva  esitato  a  consigliare  la  sutura  doppia, 
profondamente  la  sutura  incavigliata ,  superficialmente  una  se- 
conda  sutura  <(  contentiva  »  a  filza  o  a  sopragitto  sulle  labbra 
ripiegate.  Anche  non  volendo  queste  specie  di  sutura  ,  potreb- 
bero  adottarsi  le  suture  intercise:  ma  veramente,  invece  di  aspor- 
tare  la  mucosa  vescicale,  sarebbe  assai  preferibile  lo  staccarla  e 
rimanerla  al  disopra  della  rima  di  riunione ,  ove  per  lo  meno 
servirebbe  di  ostacolo  alia  penetrazione  dell'urina;  e  cosi  facendo 
si  entrerebbe  in  im'  altra  maniera  di  riunione  che  dovremo  stu- 
diare  piu  sotto,  nella' maniera  di  riunione  a  sdoppiamento  delem- 
bi.  Pure  non  mancherebbe  qualche  caso,  comunque  rarissimo, 
in  cui  il  semplice  ripiegamento  de'lembi  in  fuora  potrcbbe  riu- 
scire  necessario.  S'  immagini  p.  es.  un  caso  di  fibtola  uretrale 
con  lembi  estremamente  ed  estesamente  duri:  non  potendo  pro- 
fittare  della  giustaposizione  dcgli  orli,  che  esigerebbe  un'  aspor- 
tazione  troppo  grande  e  assai  dannosa,  non  potendo  profittare 
del  ripiegamento  de'lembi  in  dentro,  per  le  ragioni  dette  sopra, 
alle  quali  si  aggiungerebbe  anche  la  cattiva  tessitura  delle  su- 
perficie awivate ,  si  4vrebbe  soltanto  la  risorsa  molto  preziosa 
del  ripiegamento  de'lembi  in  fuora,  la  cui  convenienza  h  mani- 
festa  sotto  tutti  i  rispetti.  E  ben  si  vede  che  in  questo  campo 
cosi  svariato  delle  fistole  non  dh  veramente  nulla  da  disprezzare. 
3.®  Giustaposizione  della  superficie  esterna  di  un  lembo  e 
superficie  interna  deU'altro;  so vrapposizione  de'lembi  (tav.  4.*  fi- 
gura  6). — L'abbiamo  noi  adoperata  una  volta  in  mancanza  di  me- 
glio,ma  senza  successo,per  un  caso  di  fistola  del  collo  vescicale  (i), 
mettendo  il  lembo  posteriore  sotto  Panteriore  e  fermando  le 
parti  con  sutura  a  sopragitto,  a  fine  di  guadagnare  nella  esten- 
sione  dell'  addossamento  senza  incorrere   negl'  inconvenienti  del 


( I )  Vedi  Un*osserva^ione  di  fistola  vescico-vaginale  del  collo  della  vescica 
ecc.  pag.  84  e  seg. 
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ripiegamcnto  de'lembi.  £  stata  d'altronde  adoperata  da  gran  tem- 
po e  col  piu  grande  successo  nelle  fistole  vescico-vaginali  pro- 
fondissime.  situate  sul  collo  uterino,  ed  anche  ncUe  fistole  vescico- 
ulero-vaginali  ,  covrendo  col  collo  uterino  intero  o  dimczzato, 
largamente  avvivato  nella  sua  facda  superiore  ,  la  fistola  larga- 
menie  avvivata  nella  faccia  estcrna  del  suo  lembo  anteriore.  In 
siffatti  casi  di  fistole,  nelle  quali  una  parte  della  circonrerenza  h 
rappresentata  dal  muso  di  tinea,  sia  intero,  sia  appena  intaccato, 
sia  pure  mancante  del  labbro  superiore,  le  cose  s'lntendono  con 
faciliJi:  la  sovrapposizionc  serve  ottimamcnte,  le  tension!  riescono 
gencralmente  poco  gravi  ed  anche  a  dirittura  nulle,  il  contano 
puo  essere  procurato  e  mantenuto  nelle  migliori  condizioni ,  e 
gencralmente,  se  I'operazione  e  escguita  bene,  la  riparaz'ione  si 
compie  benissimo.  Cio  che  qui  vogliamo  esominare  fc  la  so%Tap- 
posizione  de'lembi  ne'casi  di  fistole,  la  cui  riunione  deve  farsi  sol- 
lanto  a  spese  del  setto  vescico-vaginale.  E  manifesto  allora  che 
I'avvivamento  deve  cadere  in  un  lembo  sulla  vagina  e  neU'altro 
sulla  vescica  (fig.  cit.  A),  e  deve  essere  disegnato  a  coniorno  se- 
milunare ,  intaccando  bene  gli  angoli  perchfe  possano  riunirsi 
alia  meglio.  Le  difficolta  di  csecuzione  e  le  conseguenze  sono 
quelle  stesse  giJi  viste  per  Tuna  e  per  I'altra  maniera  di  ripiega- 
mcnto de'lembi  piu  sopra  studiate;  giacchfe  su  di  un  lembo  si  ri- 
producono  quelle  del  ripicgamento  in  fuora  ,  e  sull'altro  quelle 
del  ripiegamcnto  in  dentro.  Circa  la  riunione  poi,  essa  non  e  pii 
difficile  in  paragone  di  quel  che  sia  nel  ripicgamento;  dk  pero  un 
contatto  non  eguale  in  tutta  I'estcnsionc  deiraddossamento  e  ben 
poco  preciso  in  su  gli  angoli,  ove  i  due  lembi  vengono  ad  ac- 
'cavallarsi  formando  due  pliche  ,  e  se  non  sono  abbastanza  sot- 
tiii  danno  un  accavallamcnto  tanto  piii  sconcio;  nulla  per  altro 
"puo  obbiettarsi  sulla  stability  e  durata  del  contatto  per  quel  che 
spetta  alia  maniera  di  riunione.  Essendo  riuniti  i  lembi,  si  ha  un 
piano  di  congiunzione  obliquo,  senza  cresta  sporgente  e  senza 
doccia  declive  (ivi  a).  La  possibilita  dell'adesione  ne'lembi  com 
riuniti  non  ci  lascia  dubbi  ;  ci  autorizza  a  ritenerla  cio  che  ve- 
drcmo  pure  nella  maniera  di  riunione  che  dovremo  esaminare  piu 
tardi,  vogliamo  dire  quella  per  sdoppiamento  unilaterale  adottata 
dal  Pancoast;  nfe  crediamo  che  sia  un'opinione  troppo  spinta  il 
credere  che  I'adesione  debba  riuscire  piu  facile  nella  prcsente  ma- 
niera di  riunione  anzicht  nella  precedenie.  Fermati  bene  i  lembi. 
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p.  es.  con  la  sutura  a  punti  staccati  die  ci  sembra  anche  qui 
preferibile  ad  ogni  altro  mezzo,  se  il  grade  di  tensione  risulta 
accresciuto  come  in  ogni  riunione  di  lembi,  il  contatto  riesce'sufli- 
cientemente  garentito ,  secondoch^  abbiam  potuto  verificare  nd 
caso  nostro.  Laddove  si  allentino  le  prese  de'mezzi  unitivi^  un 
labbro  striscia  sopra  Taltro,  e  il  contatto  non  si  perde  pronta- 
mente  nh  Turina  scappa  con  facilth;  perfino  sugli  angoli,  dove  il 
contatto  h  a  superficie  meno  estesa  ed  imperfettamente  spianata, 
esso  si  perde  molto  tardi;  e  con  cio  si  possono  evitare  le  fisto- 
lette  residuali  tanto  facili  a  verificarsi  negli  angoli  delle  rime  di 
riunione,  ma  die  qui  non  sarebbero  a  dirittura  facili,  come  pu6 
argomentarsi  da  quanto  ha  mostrato  la  maniera  di  riunione  del 
Pancoast  pocofk  accennata,  la  quale  dk  luogo  alio  stesso  incon- 
veniente  degli  angoli  meno  bene  riuniti.  Adunque  la  sovrappo-* 
sizione  de'lembi  non  h  sfornita  di  vantaggi  anche  pe'  casi  di  fi* 
stole  vescico-vaginali  la  cui  riunione  deve  farsi  unicamente  a  spese 
del  setto;  nh  poi  mancano  alcuni  casi  special!  che  a  nostro  giu- 
dizio  la  reclamano  a  preferenza  di  ogni  altra,  e  senza  pretendere 
menomamente  per  essa  una  larga  applicability,  crediamo  che  si 
debba  provarla  appunto  in  siffatti  casi.  Vi  sono  p.  es.  i  casi  di 
fistole  del  coUo  vescicale  discrete  ma  co'  lembi  molto  assottigliati, 
ovvero  col  lembo  posteriore  estesamente  duro  e  poco  cedevole: 
la  giustaposizione  degli  orli  non  potrebbe  farsi  senza  abbreviare 
grandemente  i  lembi  con  manifesto  danno,  e  il  ripiegamento  dei 
lembi  in  qualsivogtia  senso  sarebbe  fuori  dubbio  inopportune; 
conveniente  sarebbe  invece  attirare  il  lembo  posteriore  sotto  Tan- 
teriore  e  cosi  fermarli  insieme,  facendo  risultare  il  piano  di  con- 
giunzione  obliquo  d'  alto  in  basso  e  di  dietro  in  avanti,  pe'  ri- 
guardi  dovuti  all'uso  del  catetere  laddove  di  questo  vi  fosse  poi 
bisogno.  Altri  casi  si  potrebbero  facilmente  immaginare:  p.  es. 
quelli  di  fistola  del  fondo  della  vescica  con  margine  profonda* 
mente  duro  e  spesso  nel  lembo  anteriore  e  con  sbocchi  ureteric! 
suirorlo  posteriore;  una  sovrapposizione  di  lembi,  con  un  piano 
di  congiunzione  inverse  a  quelle  or  era  indicate ,  cestituirebbe 
in  simili  circostanze  una  risorsa  preziosa.  Limitandone  I'impiego 
pe'casi  suddetti,  noi  non  esitiame  a  commendare  ancora  la  so- 
vrapposizione, cemunque  essa  non  ci  sia  riuscita:  non  sarebbe 
serie  il  giudicarla  dietro  una  sola  preva ,  fatta  con  una  specie 
di  sutura  abbastanza  disgraziata  per  un  caso  di  fistola  del  collo 
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della  vescica,  vale  a  dire  per  un  caso  de'piu  ribelli;  chiunque  non 
abbia  rinunziato  a  credere  che  la  ragione  c'l  stia  per  qualche  cosa 
anche  nell'arte  nostra,  trovera  ragionevole  il  continuare  a  fame 
prova  ne'casi  special!  che  possono  reclamarla, 

c)  Giustaposizione  di  un  orlo  ed  un  lembo,  addossamento  della 
superficie  esterna  del  lembo  posteriore  all'  orlo  de!  lembo  anie- 
riore  (tav.  4.'  fig.  7). — Ne  abbiamo  noi  fatto  uso  con  risuliamento 
notevole  in  un  caso  speciale.  Trattavasi  di  una  fistola  del  fondo 
della  vescica,  di  centim.  2  rp  in  ampiezza  ,  alquanto  laterale, 
posta  a  centim,  2  pju  indietro  del  collo  della  vescica,  con  lembo 
anteriore  rigidissimo  e  lembo  posteriore  assai  cedcvole;  lo  sbocco 
di  un  uretere  vcdevasi  suH'orlo  posteriore  e  ad  un  livello  molto 
basso.  Non  potendo  impiegare  nk  il  ripiegamento  de'  lembi  in 
dentro,  nh  la  sovrapposizione  de'  lembi,  a  motivo  della  rigidezza 
del  lembo  anteriore  che  victava  anche  Tavvivamento  nella  super- 
ficie vescicale,  non  potendo  impiegare  la  giustaposizione  degli  orli 
a  motivo  della  presenza  dello  sbocco  ureCerico,  tentammo  la  ma- 
niera  di  riunione  suddetta;  rimase  solo  un  forellino  a  livello  del- 
I'uretere,  il  quale,  come  abbiamo  detto,  era  molto  basso,  ma  al- 
I'infuori  di  questo  punto,  tutta  la  rinia  di  riunione  saldo  benis- 
simo.  Non  ci  tratterremo  su  quest'  altra  maniera  di  riunire  le 
parti  ,  che  prcsenta  le  condizioni  della  riunione  degli  orli 
del  ripiegamento  de'lembi  in  dentro,  e  pero  non  esige  ulteriori 
spiegazioni.  I  suoi  vantaggi  sono  manifest!  ne'casi  assai  gravi  per 
le  circostan!!e  indicate;  ma  anche  quando  non  vi  fosse  lo  sbocco 
ureterico  suU'orlo  fistoloso,  concorrendo  le  altre  circostanze,  sa- 
rebbe  semprc  da  adottarsi  a  preferenza.  La  cresta  sporgente  da 
un  lato  solo  h  una  condizione  degna  di  riguardo,  sopratutto  nd 
caso  di  presenza  di  uno  sbocco  ureterico,  ma  a  un  livello  non  md- 
to  basso,  imperocchfe  quando  h  molto  basso  divengono  necessarie 
altre  pratiche  delle  quali  ci  occuperemo  a  tempo  e  luogo.  11  ri- 
sultamento  ottenuto  permette  senza  dubbio  il  consiglio  di  ritco- 
tarne  la  prova. 

d)  Giustaposizione  de'lembi  sdoppiati;  riunione  dietro  la  divi- 
sione  col  taglio,  nel  senso  orizzontale,  della  vagina  dalia  vescia 
per  un  breve  tratto. 

I,"  Sdoppiamento  completo  de'lembi  (tav.  4.*  fig.  8  A,  a).^ 
Adoperato  prima  dal  Dieffenbach  (i836),  poi  dall'HAVWABD  (1839) 
con  la  sutura  intercisa  ,  dal  Gkrdv    coU' incavigliata  (1841),  dal 
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Paget  (i857)  e  piu  largamente  ancora  dal  Colus  (iSSj),  dd- 
r  Henley-Thorp  (  1859  ) ,  seguiti  fino  ad  oggi  dal  Kidd  ,  Mapo- 
THER  ec;  nel  tempo  stesso  dal  Duboue  (i865)  con  una  speciale 
sutura  incavigliata-intercisa  a  bottoni  di  bosso  emisferici,  ed  anco- 
ra dal  Labat  (1866)  con  Tintercisa  comune  a  fili  metallici.  L'av- 
vivamento  h  per  divisione  orizzontale  (fig.  cit.  A)  e  riesce  al- 
quanto  malagevole,  abbastanza  doloroso  ed  anche  sanguinoso ; 
non  esige  indispensabilmente  Tescisione  preliminare  degli  orii 
usata  dal  Dieffenbach  e  daU'HAYWARD,  ma  esige  due  incisioni  al 
di  Ik  degli  angoli  dell'  apertura  fistolosa ,  ad  oggetto  di  circo- 
scrivere  nettamente  la  divisione  e  favorire  quindi  nel  miglior  mo- 
do  la  riunione.  Deve  poi  notarsi  che  i  tagli  della  divisione  ven- 
gono  quasi  sempre  a  raggiungere  il  connettivo  interstiziale  si- 
tuato  tra  la  vescica  e  la  vagina,  sorpassando  i  limiti  delle  iide- 
renze  che  trovansi  fra  i  due  organi  tutt*  intorno  air  apertura  fi- 
stolosa; puo  e^ere  lasciato  da  parte  questo  connettivo  sol  quando 
i  tagli  non  cadano  strettamente  fra  i  due  organi.  Intanto  le  su- 
perficie  di  avvivamento  risultano  sanissime ,  uniform!  e  larghe 
quanto  si  vuole,  ma  h  convenuto  di  mantenersi  fra  gli  8  e  i  10 
millimetri;  i  lembi  poi  risultano  abbastanza  sottili  ed  anche  poco 
bene  nutriti  specialmente  dalla  parte  della  vagina;  la  loro  scarsa 
nutrizione  deriva  tanto  dalla  sottigliezza  quanto  dal  distacco  la- 
terale  che  quivi  hanno  subito.  Circa  la  riunione,  essa  non  ofBre 
difficoltk,  divenendo  agevole  cosi  il  passare  i  fili  come  il  chiudere 
le  parti,  e  per  tutto  il  resto  valgono  le  cose  dette  a  proposito 
del  ripiegamento  de'  lembi,  ma  badando  che  qui  si  ba  al  tempo 
stesso  un  ripiegamento  in  fiiora  e  un  ripiegamento  in  dentro, 
una  cresta  sporgente  suUa  vagina  ed  una  cresta  sporgente  nella 
vescica  (fig.  cit.  a):  gli  angoli  non  possono  mostrare  un  cott- 
tatto  molto  preciso  ,  ma  la  cresta  sporgente  in  vescica  &  di  un 
gran  soccorso  cosi  suUa  parte  mediana  come  sugli  angoli.  Cer- 
tamente  gik  si  h  avuto  un  buon  numero  di  felici  successi  con 
questa  maniera  di  riunione,  ed  anche  oggi  in  Irlanda  si  seguita 
ad  aveme,  sia  abbracciando  con  la  sutura  intercisa  la  vescica  e  la 
vagina  (Henley-Thorp),  sia  abbracciando  la  sola  vagina  (la  piu 
gran  parte  degli  operatori),  senza  contare  i  successi  avuti  con 
la  sutura  incavigliata  speciale  per  parte  del  Dubou^.  L'ade- 
sione  si  h  potuta  compiere  benissimo  pure  sulle  superficie  ap- 
partenenti  alia  vescica,  anzi  meglio  su  queste  che  su  quelle  ap- 
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partenenti  alia  vagina,  come  il  Collis  assicura  esplicitamcme  c 
noi  teniamo  a  rilevarlo;  negli  angoli  talora  I'adesione  e  manca- 
ta  ,  ma  si  sa  come  non  sia  rarissimo  il  vederia  mancare  in  tal 
punto  con  qualunque  maniera  di  riunione  ,  e  d'  altronde  molto 
piu  numerosi  sono  stati  i  casi  di  adesione  completa.  Eppure  si 
son  messe  innanzi  parecchie  obbiezioni  anclie  da  parte  di  coloro 
i  quali  fondano  i  loro  giudlzt  principalmente  sopra  i  success!. 
Si  fe  detto  che  i  lembi  sortili  e  mal  nutriti  cspongono  alle  gan- 
grene parziali  o  totali,  alle  lacerazioni  de'pund  ed  ai  frastaglia- 
menti  della  parte,  la  quale  rimane  poi  aggravata  nelle  sue  condizio- 
nt  quando  I'operazione  non  riescc;  ma  tutto  cio  per  lo  meno  non 
si  k  visto  ordinariamente,  nh  bisogna  dimenticare  che  il  piCi  ce« 
lebrato  degli  avvivamcnti  ,  quelle  della  sola  superfide  vaginale, 
ogni  qualvolta  deve  asportare  uno  strato  bon  dure  di  lessuto 
cicatriziale,  riducc  i  lembi  ad  una  non  minore  sottigliezza.  Si  4 
detto  che  I'lntacco  del  connettivo  interstiziale  tra  la  vescica  e  la 
vagina  espone  a  gravi  pericoli  d'infiammazione:  ma  questo  limo- 
re  neanche  risulta  giustificato  da'  fatti;  senza  dubbio  h  prudente 
il  badarvi,  ma  non  h  giusto  il  preoccuparsene  in  modo  assolu- 
lo,  ed  a  nostro  giudizio  vi  si  dovrebbe  badare  portando  i  tagli 
sullo  strato  muscolare  della  vescica  ,  anche  per  avere  i  lembi 
dalla  parte  della  vagina  bene  spessi,  giacch^  lo  averli  spessi  dal 
lato  ddla  vagina  e  dal  lato  della  vescica  fi  raramente  possibile. 
Riuscirebbe  poco  serio  1'  agire  in  sense  inverso  ,  ciofe  il  procu- 
rarsi  i  lembi  spessi  in  sopra  e  sottili  in  sotto  ,  col  pretesio  di 
risparmiare  la  vescicai  la  sutura  reggerebbe  malissimo  su'  lem- 
bi vaginali  sottili  ,  e  meglio  varrebbe  senza  dubbio  adottare 
1'  avvivanicnto  per  escisione  ad  imbuto  evasato  e  la  riunione 
a  ripiegamento  de'lembi  in  dentro;  che  se  il  lembo  vescicale  sot- 
tile  venisse  a  mostrarsi  incapace  di  adesione  ed  anche  a  gangre-' 
nare,  non  sarebbe  gran  male,  come  si  c  visto  ne'rari  casidi  par- 
ziali gangrene  de'lembi,  e  sempre  servirebbe  ad  ostacolare  in  qual- 
che  modo  la  penetrazionc  dell'urina  ne'primi  giorni.  Fraltanlo  i 
manifesto  che  innanzi  tutto  occorre  avere  i  bordi  della  listola  in 
buona  condizione  di  spessezza,  ne  si  possono  intendere  i  successi 
ottenuti  con  tale  maniera  di  riunione,  se  non  ammettendo  I'esi- 
stenza  di  una  simile  buona  condizione  ;  ora  si  conosce  che  ac- 
cade  invece  comunemente  il  trovare  i  bordi  della  fistola  piutto- 
ato  sottili.  Ecco  gia  un  primo  motive  per  non  poter  ritenere  ge- 
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neralmente  applicabile  tale  maniera  di  riunione,  ma  ad  esso  si  ag» 
giungono  ancora  gli  altri  motivi  che  abbiamo  esposti  a  proposi* 
to  del  ripiegamento  de'lembi  in  dentro;  e  se  si  guarda  alia  mag- 
giore  complicanza  della  manovra  di  avvivamento  e  all'ordinario 
bisogno  d'intaccare  la  vescica  per  avere  buoni  lembi  dal  lato  della 
vagina,  si  h  obbligati  a  conchiudere  che  la  maniera  di  riunione 
in  esame  conviene  soltanto  per  necessity  in  casi  speciali.  Aven- 
dosi  la  spessezza  de'lembi ^  non  si  vede  perch^  non  debba  pre- 
scegliersi  la  giustaposizione  degli  orli,  ovvero  la  giustaposizione 
de'lembi  a  ripiegamento  in  dentro  laddove  esse  non  <sieno  con- 
troindicate  per  circostanze  del  tutto  speciali :.queste  due  maniere 
di  riunione,  abbastanza  piu  semplici  e  molto  bene  provate,  non 
fanno  desiderare  lo  sdoppiamento  quale  maniera  di  riunione  ge- 
neralmente  applicabile  ;  invece  possono  renderlo  molto  opportu- 
no  soltanto  i  casi  speciali,  ed  essi  veramente  non  mancano.  Tali 
sono  in  primo  luogo  i  casi  di  fistole  del  fondo  della  vescica  con 
bordi  grossi  ma  profondamente  ed  estesamente  duri:  la  giusta- 
posizione degli  orli  esigerebbe  un  abbreviamento  de'lembi  trop- 
po  grande  ;  e  la  giustaposizione  de'lembi  a  ripiegamento  in  den- 
tro non  darebbe  superficie  di  avvivamento  ben  sane  senza  assot- 
tigliare  di  troppo  le  parti ;  uno  sdoppiamento  di  lembi,  dividen- 
doli  molto  in  sopra,  a  livello  dello  strato  muscolare  della  vesci- 
ca ,  riuscirebbe  grandemente  opportuno.  Ancora  vi  sono  i  casi 
di  fistolette  piccolissime  nelle  quali  oramai  h  dimostrato  che  vo- 
lendo  impiegar  bene  le  ordinarie  maniere  di  riunione,  bisogne- 
rebbe  eseguire  la  dilatazione  preliminare,  la  quale  pure  in  diver- 
se circostanze  non  converrebbe  di  eseguire.  Sopratutto  ci  parreb- 
be  commendevole  quando  la  fistoletta  piccolissima  presentasse  lo 
sbocco  ureterico  nel  suo  orlo  ad  un  livello  assai  basso :  preser- 
vando  I'uretere,  e  sdoppiando  i  lembi  a  dritta  e  sinistra  per  ave- 
re una  rima  di  riunione  longitudinale  ,  si  procurerebbero  sod- 
disfacenti  condizioni  per  un  buon  successo.  In  un  caso  simile , 
non  avendo  ancora  rivolta  I'attenzione  alio  sdoppiamento  in  tal 
modo  condotto,  dopo  vari  tentativi  inutili  noi  fummo  costretd  a 
venire  all'obliterazione  vaginale ;  questa  riusci  benissimo  trovan- 
dosi  anche  ad  una  soddisfacente  profonditk,  ma  avrebbe  potuto 
essere  evitata  mediante  lo  sdoppiamento  se  esso  ci  fosse  venuto 
in  mente  a  tempo.  Dobbiamo  ancora  dire  che  lo  sdoppiamento 
puo  inoltre  eseguirsi  in  termini  moderatissimi,  per  2  o  3  milli- 
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metri,  e  senza  incisioni  laterali,  come  mezzo  sussidiario  della  e- 
scisione  degli  orli,  q\iando  i  lecnbi  sieno  soilili  e  non  conveoga 
fare  piu  larga  perdita  di  sostanza  per  raggiungere  i  tralti  dsl  setto 
meglio  condizionati ;  in  questo  senso  noi  I'abbiamo  adoperato  una 
volta,  con  la  doppia  sutura,  e  cc  ne  siamo  trovati  moito  bene. 
Adunque  silTatta  maniera  di  riimione  ci  si  mostra  quale  prezio- 
sa  risorsa  in  parecchi  casi  e  de'piu  gravi,  ma  non  quale  maniera 
di  riunjone  gencralmcnte  applicabile  ,  secondoch&  vorrebbcro  i 
suoi  fautori  appoggiati  a  molti  casi  di  successo  ;  e  cio  valga  a 
dimostrare  che  il  successo  ,  anche  ripetutamente  ottenuto  ,  noo 
basta  a  legitimate  in  tutto  e  per  tutto  una  opcrazione. 

2."  Sdoppiamento  unilaterale  (tav.  4.*  fig.  8  B.  A). — Introdot- 
to  dal  Pancoast  (1842),  adottato  dal  Keen  di  New-York  (1872), 
sempre  eseguendo  la  divisione  sul  lembo  posleriore  ed  insinuao- 
dovi  il  lembo  anteriore  avvivato  per  escisione  nella  sua  £accia 
vescicale  e  vaginale  al  tempo  s(esso,  rappresenta  1' interposizio- 
ne  di  un  lembo  nell'  altro.  Le  condizioni  dell'  avvivamento  e 
delta  riunione  ,  essendo  analoghe  a  quelle  gii  esaminate  ne"  va- 
n  paragrafi  prccedenti  ,  si  comprendono  con  facilta  e  non  han- 
no  bisogno  di  splegazioni  :  appena  diremo  die  la  buona  giu- 
staposizione  delle  parti  esige  1'  impiego  della  sutura  a  traver- 
se ta(ta  la  spessezza  del  setto  e  riesce  sempre  abbastanza  ma- 
lagevole;  masslme  poi  negli  angoli  deU'aperlura  fistolosa  il  coit- 
tatto  riesce  poco  felice.  Tuttavia  e  certo  che  I'adesione  si  h  ben  , 
verificata  pure  con  questa  maniera  di  riunione  ,  e  da  tale  fatto 
ne  risulta  pienamente  appoggiata  la  possibilita  anche  in  altre 
nelle  quali  non  &  stata  dimostrata  finora,  p.  es.  nella  sovrappo-  I 
sizione  de'lembi  vescico-vaginali.  E  per  parte  nostra  crediamo  che 
valga  la  pena  di  dimandarsi  se  non  convenga  preferire  appunto 
la  sovrapposizione  de'lembi,  sia  perch&  piii  semplice  c  facile,  sia 
perche  dovendo  sempre  nello  sdoppiamento  formarsi  il  lembo  va- 
ginale abbastanza  spesso,  puo  risultarne  il  lembo  vescicale  a  di- 
rittura  incapace  di  adesione  e  piuttosto  propenso  alia  gangrena. 
Pur  quando  si  volesse  ritenereche  un  lembo  vescicale,  anche  sot- 
tile  e  destinato  a  cadere  in  gangrena ,  sia  sempre  utile  per  im- 
pedire  la  facile  penetrazione  dell'urina  nella  rima  di  riunione,  si 
poirebbe  lasciarlo  nel  procedere  aH'avvivamento  proprio  della  so- 
vrapposizione de'lembi,  senza  venire  al  doppio  avvivamento  del- 
I'aliro  lembo  quale  e  richiesto  dalla  riunione  per  sdoppiamento  uni- 
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laterale.  L'atvenire  chiariri  tutto  cio :  frattanto  anche  per  questa 
maniera  di  riunione  non  vediamo  le  condizioni  di  un'applicabilitk 
generate  da  potersi  veramente  sostenere  con  ragioni  ptausibili;  ap- 
pena  vediamo  le  condizioni  di  un'applicabiiitk  conveniente  in  qual- 
cbe  raro  caso  speciale.  Tale  sarebbe,  p.  es.,  quello  di  una  fistola 
del  fondo  della  vescica,  con  un  lembo  grosso,  ma  profondamen- 
te  ed  estesamente  duro ,  e  un  altro  lembo  in  buone  condizioni  di 
tessitura,  ma  molio  sottile.  La  riunione  per  sdoppiamento  uni- 
laterale  sarebbe  allora  ben  legittimata  :  cosi  nemmeno  essa  pub 
rigettarsi  in  modo  assoluto,  e  conviene  tenerla  presente  insieme 
a  tutte  le  altre  maniere  di  riunione. 

e)  Interposizione  di  un  pezzo  tratto  da'posti  vicini;  anaplastia 
propriamente  detta. — Introdotta  da  Jobert  (1834)  prima  che  avesse 
trovata  la  riunione  semplice  aiutata  dalle  incisioni  rilascianti,  va- 
riata  da  Roux,  Velpeau,  Leroy  ec.  diede  appena  un  successo  cer- 
tOy  e  venne  di  poi  abbandonata ;  tuttavia  merita  ancora  di  non 
essere  condannata  all'obblio.  I  pezzi  da  usarsi  per  turare  Taper- 
tura  fistolosa  si  possono  ricavare  dalle  grandi  labbra  e  dalla  pdle 
delle  natiche ,  ovvero  anche  dalla  vagina  medesima ,  lasciandovi 
un  largo  e  ben  formato  picciuolo  atto  a  mantenervi  una  suflkien- 
te  nutrizione :  essi  cosi  risultano  bene  awivati,  e  s*  intende  che 
debbono  essere  riuniti  agli  orii  o  a'lembi  della  fistola,  egualmen- 
te  awivati ,  con  tutte  le  regole  di  una  buona  riunione;  il  difetto 
grandissimo  nelVadempimento  di  queste  regole  fece  mostrare  tan- 
to  inefficace  T  anaplastia  ne' tempi  andati.  Ma  h  chiaro  che  do- 
vendo  Toperazione  durare  molto  a  lungo,  dovendosi  i  pezzi  tra- 
sportati  maneggiare  e  rimaneggiare ,  per  attraversarli  con  punti 
numerosi  di  sutura,  senza  nemmeno  una  base  qualunque  di  ap- 
poggio,  essi  vengono  esposti  alle  piu  dure  prove ;  e  pero  biso- 
gna  circondarsi  di  qualche  cautela  pur  troppo  necessaria.  La  prin- 
cipale  sarebbe  quella  suggerita  da  Velpeatj,  e  gik  adottata  per  di- 
verse operazioni  plastiche  in  altre  parti  del  corpo :  tagliare  il  pez- 
zo che  deve  servire  a  turare  la  fistola  e  lasciarlo  cicatrizzare  a  mo- 
do di  una  sporgenza  peduncolata  o  sessile,  per  poi  spianarlo,  av- 
vivarlo,  e  farlo  aderire  in  un  secondo  tempo ,  quando  la  sua  vi- 
tality h  bene  assicurata.  Inoltre,  giunto  il  momento  opportuno  per 
servirsene,  sarebbe  sempre  prefer ibile  avvivare  largamente  in  pia- 
no a'  dintorni  deU'apertura  fistolosa,  e  dopo  di  aver  eseguito  quivi 
Tavvivamento,  ed  anche  passati  i  fili  della  sutura,  rivolgersi  alia 
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sporgenza  peduncolata  per  compiervi  gli  stessi  atti  operaton,  ba- 
dando  che  venga  a  corrispondere  entro  la  vescica  una  superficie 
coverta  di  cute  e  non  mai  una  superficie  saiiguiname.  Fortuna- 
tamente  oggi  non  si  seme  piu  il  bisogno  deH'anaplasua  o  alme- 
no  11  bisogno  dell'anaplastia  cosi  estesa,  giacch&  perfino  ndle  pii 
larghe  aperture  fistolose  bastano  le  opcrazioni  tanto  progreditt 
per  semplice  trazione  de'lembi,  e  dove  esse  non  bastino  vi  &  la 
preziosa  risorsa  dell'obliterazione  vaginale.  Ma  I'obliterazione  va- 
ginale  medesima  puo  far  sentire  il  bisogno  dell'anaplastia,  come 
a  noi  stessi  k  accaduto  d'  incontrare ;  e  percio  abbiamo  stimato 
necessario  dime  questc  poche  cose ,  riniandandone  lo  svolgi- 
mento  a  sue  luogo  e  facendo  qui  osservarc  che  ad  ogni  modo 
pure  I'anaplastia  vuol'essere  tenuta  presente.  Abbiamo  poi  gii 
detto  ,  nella  storia  de' mezzi  curativi  (  pag.  i34),  che  recente- 
mente  il  Lannelongue  si  e  servito  della  vescica  protrusa  per  col- 
mare  una  perdita  di  sostanza  enorme  ,  avvivando  e  cucendo  le 
parti  con  ii  punti  di  sutura  metalHca:  per  massima  questa  pra- 
tica  non  potrebbe  ritenersi  acceitevole,  non  tanto  pel  minor  gra- 
do  di  adesibilit^  della  mucosa  e  tessuto  sotto-mucoso  vescicale, 
quanto  per  la  deformazionc  della  vescica  che  ne  seguirebbe ;  la 
fiinzione  dell'  organo  non  semprc  potrebbe  rimanerne  incolume. 
In  conclusione,  Hmitandoci  alle  sole  maniere  di  riunione  pura 
e  semplice,  ne  abbiamo  diverse  specie,  ed  ognuna  di  esse  serve 
in  determinate  circostanze.  Alcune  sono  state  saggiate  un  picco- 
lo numero  di  volte,  e  da  parecchi  fe  stato  detto  che  percio  non 
vale  la  pena  di  tenerne  conto;  ma  silfatto  principio  non  sarebbc 
che  la  glorificazione  della  rutina,  e  menercbbe  dritto  alia  nega- 
zione  di  ogni  progresso.  Uno  de'lati  piii  importanti  delprogrea- 
so  ne!la  cura  delle  fistole  fe  il  saper  tenere  un  giusto  conto  detle 
speciali  circostanze  di  ciascun  caso;  ne  basta  enunciare  in  astrat- 
to  questa  verit^,  ma  bisogna  svolgerla  e  fecondaria  col  ricordo 
de'casi  speciali  e  con  lo  studio  delle  maniere  di  riunione  conve- 
nienti  a  ciascuno  di  loro  :  atteso  la  loro  grande  variety  non  h 
possibile  realmente  determinarli  tutti,  ma  e  possibile  e  necessario 
considerare  i  gruppi  principali  de'tanti  aisi,  ed  oltreaccio  consi- 
derare  i  casi  piu  salienti  di  ciascun  gruppo.  Cosi  facendo  si  tro- 
va  che  alcune  maniere  di  riunione  hanno  un'  applicabilita  piii  ri- 
strena,  ma  non  percio  meno  importante;  altre  hanno  un' appli- 
cability pill  generale  ,  ma  pure   soggetla  ad  indicazioni  speciali. 
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(^este  ulrime  maniere  di  riunione  sono  senza  dubbio  :  i.^  la  giu- 
staposizibne  degli  orii,  che  s'intitola  al  Simon,  e  che  esige  un  av- 
vivamento  verticale  obliquo  con  due  angoli  bene  pronunziati  (tav. 
4'*  fig-  9  )y  sdnza  curarsi  di  rispettare  la  vescica  tanto  neU'avvi- 
vamento  quanto  nella  sutura;  2.**  la  giustaposizionede'lembi,  che 
s'intkola  al  Sims,  e  che  esige  un  avvivamento  obliquissimp  e  lar- 
go con  due  angoli  del  pari  bene  pronunziati  (tav.  4.*  fig.  10),. 
serbando  il  precetto  di  rispettare  la  vescica  tanto  neiravvivamento 
quanto  nella  sutura.  Pu6  concedersi  che  la  maniera  del  Sims  sia, 
in  massima,  superiore  a  quella  del  Simon,  ma  da  cio  non  segue 
che  essa  debba  adoperarsi  in  modo  esclusivo  ;  d'  altra  parte  bi- 
sogna  riconoscere  che  la  maniera  del  Slmon  h  piu  generalmente 
appli'cabile,  e  da  cio  neanche  segue  che  diebba  assolutamente  pre- 
ferirsi  in  ogni  caso.  L'una  e  Taltra  hanno  particolari  vantaggi  e 
svantaggi,  e  conviene  sapeme  profittare  a  tempo  e  a  luogo.  Noi 
non  abbiamo  esitato  neanche  a  profittare  con  buon  successo  del- 
1  una  e  dell'altra  contemporaneamente ,  in  due  casi  di  fistole  ovoidi 
di  grande  dimensione  i  cui  angoli  lateralmente  situati,  come  spes- 
so  accade  ,  erano  fortemente  cicatriziali  e  non  facili  a  chiudersi 
per  troppa  tensione,  mentre  T  inverso  notavasi  suUa  parte  media- 
na  :  neUa  stessa  seduta  fii  eseguito  T  avvivamento  largo  senza  in- 
teressare  la  vescica  sulla  parte  mediana ,  e  V  avvivamento  quasi 
verticale  coh  Tinteresse  di  tutto  il  setto  sugli  angoli,  applicando- 
vi  poi  le  suture  corrispondenti  e  passando  cosi  gradatamente  dk 
un  processo  operatorio  nell'altro  ( tav.  4/  fig.  11).  In  un  altro 
caso  di  fistola  trasversale  situata  verso  sinistra,  con  aderenza  alia 
branca  corrispondente  del  pube  in  modo  da  far  risultare  l*uretra 
deviata,  noi  avevamo  gik  seguito  utilmente  la  stessa  pratica,  im- 
piegando  V  operazione  del  Simon  sul  tratto  aderente  e  quella  del 
Sims  sul  tratto  libero.  A  che  avrebbe  potuto  servire  in  questi  casi 
un  avvivamento  largo  sugli  angoli ,  e  perchfe  avrebbero  dovuto 
sconoscersi  i  vantaggi  dellavvivamento  largo  sulla  parte  media- 
na ?  S'intende  poi  che  le  rimanenti.  maniere  di  riunione  debbono 
essere  applicate  ed  anche  variate  ne'diversi  casi  speciali,  come  lo 
dimostrano  gli  esempi  che  ci  siamo  sforzati  di  dare.  Convenia- 
mo  che  tanto  con  la  maniera  del  Simon  quanto  con  quella  dd 
Sims,  indifferentemente  applicate ,  si  son  potuti  avere  felici  suc- 
cess! in  piu  casi,  i  quali,  secondo  noi,  avrebbero  reclamato  Tim- 
piego  dell'una  piu  che  dell'altra;  ma  questi  successi  non  possono 
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servire  di  norma,  ed  ogni  qual  voita  troviamo  rilevato  che  certi 
casi  sono  «  piii  difficilmeme  curabili  » ,  abbiamo  il  dritto  ed  il  do- 
vere  di  ricercare  sino  a  qual  punto  le  dillicolta  debbano  ripetersi 
dalie  loro  condizioni  intrinseche,  e  sino  a  qual  punto  debbano  ripe- 
tersi anche  dalla  scelta  meno  opportuna  della  maniera  di  riunione. 
Per  solito  si  ricorre  alle  staiistiche,  ma  esse,  non  dando  i  partico- 
lari  di  ciascun  caso,  servono  poco  o  nulla  in  tale  quistione:  esse 
mostrano  soltanto  che  entrambe  le  suddette  maniere  di  riunione 
principalmente,  ma  neppure  esclusivamente,  riescono  molto  bene 
in  generate,  e  la  conseguenza  meno  discutibilefe  quella  di  non  ban- 
dime  nessuna,  ma  di  tenerle  a  sua  disposizione  entrambe,  come 
le  altre  ancora,  designando  le  condizioni  nelle  quali  ciascuna  dk 
migliori  guarentige  di  successo.  Sul  proposito,  conformarsi  alle 
nozioni  che  risuliano  dall'csame  accurate  di  ciascuna  maniera  di 
riunione,  e  ricercare  in  che  debbano  correggersi  queste  nozioni 
allorch^  gl'insuccessi  vengano  ad  infermarle,  sark  scmpre  per  noi 
la  buona  regola  di  una  pracica  savia  ed  iliuminata;  ma  tale  non  sa- 
premmo  riconoscere  il  chiederc  senz'altro  felici  successi,  sforzan- 
do  la  naturale  portata  di  ciascuna  maniera  di  riunione,  come  al- 
tresi  quella  della  direzione  da  darsi  alle  parti  che  si  riuniscono, 
e  quella  de'vari  mezzi  da  impiegarsi  per  mantencrle  riunite. 

III.  Ci  rimane  a  parlare  de'diversi  mezzi  ed  istrumenti  neces- 
sari  per  proccdere  ail'  avvivamento  sanguinante  e  alia  riunione 
mercfe  sutura,  e  qui  possiamo  esaminare  i  due  atti  operator!  sepa- 
ratamente,  in  quell'ordine  di  successione  con  cui  il  chimrgo  deve 
procedervi. 

L'avvivamento  sanguinante  puo  ottenersi  per  quattro  vie;  per 
escisione,  per  divisione,  per  scarificazione,  per  ruginazione.  Come 
abbiamo  g&  avuto  campo  di  vedere  ,  V  escisione  fe  la  via  piii 
generalmente  adottabile  ,  e  la  divisione  puo  convenire  qualche 
volta;  pertanto  la  scarificazione  e  la  ruginazione  hanno  pure  avuto 
alcuni  fautori  e  a'cuni  buoni  risultamenti,  sicchfe  non  dobbiamo 
dimcnticarle.  tanto  piu  che  possono  continuare  a  stimarsi  utili 
come  mezzi  di  necessita  in  qualchc  caso,  c  meglio  ancora  pos- 
sono ritenersi  come  mezzi  sussidiarl  di  altre  operazioni  abbastanza 
importanti.  Diremo  dunque  pochc  cose  intorno  ad  esse  e  ce  ne 
sbrigheremo  innanzi  tutto- 

a)  La  scarificazione,  consigUata  gii  dal  Levret  alio  scopo  di 
procurare  l'avvivamento  granuloso,  venne  ritenuta  dal   Naecelc 
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(1812)  eparimenti  dallo  Schreger  (181 7),  quindi  per  necessita  o 
per  elezione  dall' Ehrmann  (1827)  alio  scopo  di  procurare  I'av- 
vivamento  sanguinante  in  associazione  della  sutura;  piu  recen- 
temente  THeyfelder  (i858)  1'  ha  pure  usata  con  felice  successo 
per  una  fistoletta  piccolissima,  facendola  seguire  dairimpiego  delle 
serrefine,  e  in  siffatta  guisa  Tha  raccomandata  appunto  per  tali 
casi,  che  fanriuscire  assai  malagevole  ravvivamento  per  escisione. 
E  stata  eseguita  perfino  con  le  forbid  (Schreger),  o  col  bistori 
bottonato  (Ehrmann);  ma  puo  meglio  servire  un  coltellino  a  punta 
ed  a  lungo  manico,  panciuto  od  anche  retto ,  preferibilmente  a 
tagliente  limitato,  che  si  conduce  in  senso  raggiato  procurando 
tante  piccole  incisioni  molto  vicine,  ed  alquanto  profonde.  Lad- 
dove  tratrisi  di  eseguire  un  awivamento  verticale  sul  tragitto  di 
una  fistoletta  piccolissima,  allora  veramente  deve  adoperarsi  un 
bistori  bottonato  ,  ma  molto  sottile,  e  possiamo  dire  che  ci  ha 
servito  bene  il  dilatatore  delle  incisioni  corneali  del  Desmarres. 
Sempre  un  uncino  impiantato  nelle  adiacenze  e  di  molto  aiuto, 
riescendo  non  solo  a  fermare  con  profitto  le  parti,  ma  anche  a 
dar  loro  un'  inclinazione  opportuna.  Frattanto,  comunque  di  ap- 
plicazione  facile,  comoda^poco  dolorosa  e  scevra  d'inconvenienti, 
la  scarificazione  h  un  mezzo  infelice,dappoichfe  fa  risultare  Tepitelio 
e  il  connettivo  cicatriziale  tagliuzzati  ma  non  distrutti;  nelle  fisto- 
lette  piccolissime ,  che  non  si  vogliono  o  non  si  possono  dilar- 
gare,  sarebbe  fino  ad  un  certo  pun  to  giustificata  come  n^ezzo  di 
necessita;  ma,  noii  ostante  il  successo  avuto  dall' Heyfelder,  cre- 
diamo  che  difficilmente  si  troverk  chi  giudichi  opportuno  riten- 
tarne  le  prove  e  non  piuttosto  ricercare  qualche  nuovo  mezzo  atto 
a  facilitarvi  V  escisione.  Cosi  la  scarificazione  ci  sembra  destinata 
a  rimanere  soltanto  come  mezzo  sussidiario,  p.  es.  della  causti- 
cazione,  in  servigio  deiravvivamento  granuloso  come  vedremo  a 
suo  tempo. 

b)  La  ruginazione  fu  sostenuta  da  Reybard  (i855)  in  vista  di 
evitare  al  maggior  segno  le  perdite  di  sostanza,  adoperandola  sola 
nelle  fistolette  ed  in  associazione  immediata  di  diversi  istrumenti 
unitivi  da  lui  proposti  nelle  grandi  fistole,di  tal  che  mentre  nel  pri- 
mo  caso  dovrebbe  almeno  fornire  un  awivamento  granuloso  per 
ottenere  la  riparazione  graduale,  nel  secondo  caso  dovrebbe  vera- 
mente fornire  un  awivamento  sanguinante  per  ottenere  la  ripa- 
razione immediata:  piu  tardi  h  stata  adoperata  con  buon  successo 


dair  Herhgott  (1864)  sul  tragitto  di  una  fistoletta,  unendovi  un 
avvivamento  in  piano  per  escisione  nelle  adiacenze  ed  appUcan- 
dovi  la  sulura.  Per  eseguirla  occorrono  raspe,  lime  o  raschiaioi 
di  diverso  volume  e  forma,  capaci  di  cscoriare  i  margini  e  i 
dintomi  della  fistola  ;  quest'  istrumenti  si  portano  sul  posto  di- 
rettamente,  senz'  altro  mezzo  di  sostegno  ,  ovvero  con  qualche 
sostegno;  cosi  lo  Sphengler,  in  una  fistoletta  ,  si  servi  di  una 
piccola  lima  bottonata  messa  nel  bacinetto  del  porta-causrico  di 
Segalas,  ma  veramente  alio  scopo  di  procurare  1'  avvivamento 
granuloso.  Pertanto  noi  abbiam  potato  vedere  che  servono  bene 
del  pari  lamine  di  metallo  bianco  strettamente  bucherellate  con 
punteruolo  sottile  a  colpi  di  martello,  a  fine  di  produrrc  negli 
orii  di  ciascun  buco  sfrangiamenti  ed  asprezze  molto  eflicaci ; 
in  tal  guisa  si  ha  11  vantaggio  di  procurare  senza  diflicoIt&  istru- 
menti per  forma,  volume,  direzione  ec,  adatiati  alle  condizioni 
del  caso,  tanto  per  I'awivamento  verticale,  massime  nelle  fisto- 
Ictte,  quanto  per  i'  avvivamento  in  piano  ( tav.  5.*  fig.  i  e  2  }; 
ed  fe  facile  portarle  sul  posto  mediante  una  pinzetta  ad  anelli. 
Anche  qui  riesce  poi  tanto  piCi  utile  1'  aiuto  di  un  uncino  im- 
piantato  nelle  adiacenze  del  campo  su  cui  si  rugina,  ad  oggetto 
di  ben  fermare  Ic  parti,  dappoichfe  occorre  una  certa  forza  per 
compiere  la  manovra.  Un'altra  pratica  abbastanza  differente,  ma 
che  crediamo  doversi  annoverare  nella  prescnte  categoria,  sarebbe 
quella  adoperata  dallo  Swow-BtcK  (iSSy)  il  quale  felicemente,  in 
un  caso  di  fistoletta  ,  prima  uso  la  causticazione  elettrica  ,  poi 
gratto  I'escara  ed  applico  una  sutura  attorcigliata,  Limitandoci  a 
considerare  la  rugiuazione  pura  c  semplice  merce  gristrumenti  sud- 
detti,  dobbiamo  dire  che  essa,  producendo  un  dolore  non  sempre 
lieve  ma  quasi  sempre  una  lieve  perdita  di  sangue,  oltre  al  non 
intaccare  costantemente  lutto  I'epitelio,  non  intacca  mai  bene  il 
connettivo  che  e  costituito  da  tessuto  cicatriziale,  circostanza  da 
non  dimenticarsi;  (a  quindi  risultarc  le  facce  di  avvivamento  ab- 
bastanza infelici,  con  un  certo  grado  di  attrizione  de'  tessuti  molto 
rincrescevole,  e  per  soprappiCi  non  rispetta  veramente  ne!  miglior 
modo  la  dimensione  delle  fistolctte,  dihtandole  per  sfiancamento, 
come  abbiamo  visto  in  due  casi  nc'quali  I'abbiamo  senza  frutto 
adoperata  facendola  seguire  dalla  sutura.  Cos!  la  ruginazione, 
qual  mezzo  di  avvivamento  sanguinante  ,  riesce  anch' essa  poco 
plausibile  ,  e  puo  rimanere  piuttosto  qual  mezzo 


J  sussidiario  se-   J 
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gnatamente  della  causticazione,  in  servizio  deiravvivamento  gra- 
nuloso. 

c)  La  divisione  h  il  mezzo  di  awivamento  sanguinante  oppor- 
tune ogni  qual  volta  si  abbia  a  procedervi  per  la  riunione  a 
sdoppiamento  de'lembi  (Dieffenbach,  Hayward,  Pancoast  ecc.). 
Gristrumenti  che  essenzialmente  vi  occorrono  sono:  da  un  lato 
coltelU  panciuti  a  punta,  ben  sottili ,  con  lame  brevi  e  varia- 
mente  incUnate  e  con  lungo  manico;  d'  altro  lato  uncini  e  pin- 
zette  di  diverse  maniere  per  afferrare  le  parti  da  doversi  intac-* 
care.  Essendo  gl'  istrumenti  stessi  che  si  adoperano  per  V  esci- 
sione,  ne  studieremo  i  particolari  tra  poco:  qui  faremo  soltanto 
avvertire  che  gli  uncini  vanno  in  massima  preferiti  alle  pinzet- 
te  ,  giacchfe  cjueste  maltrattano  sempre  un  po'  troppo  i  lembi. 
Abbiamo  g\k  avuto  campo  di  dire  che  Dieffenbach  ed  Hayward 
cominciavano  dall'  escidere  gli  orli ;  questo  facevano  per  pochi 
millimetri  c  quindi  procedevano  alia  divisione,  ma  specialmente 
quando  gli  orli  sono  abbastanza  spessi,  come  occorre  averli  per 
potere  eseguirc  lo  sdoppiamento,  tale  pratica  non  h  necessaria. 
Abbiamo  pure  detto  che  sono  invece  necessarie  due  inci  sioni  al 
di  1^  degli  angoli  delFapertura  fistolosa:  queste  debbono  farsi  a 
destra  e  sinistra  quando  convenga  istituire  la  riunione  in  dire- 
zione  trasversale,  owero  all'  indietro  e  all*  innanzi  quando  con- 
venga istituire  la  riunione  in  direzione  longitudinale.  II  Duboue 
ha  commendato  queste  incisioni  non  solo  in  linea  retta,  ma  an- 
che  in  senso  angolare  e  perfino  sinuoso,  ad  oggetto  di  avere  i 
lembi  sia  quadrati  o  rettangoiari ,  sia  triangolari  o  semiellittici 
secondo  le  circostanze  speciali;  vi  ha  pure  aggiunto  due  chi  azze 
di  escisione  suUa  vagina  al  di  fuori  delle  incisioni  anzidette, ,  in 
corrispondenza  degli  angoli  deir  apertura,  per  garentire  sempre 
megiio  la  riunione  in  questi  punti  (i).  Le  incisioni  debbono  es- 
sere  profonde  in  modo  da  interessare  tutta  la  spessezza  dei 
lembi  vaginali :  circoscritti  cosi  questi  lembi ,  occorre  dissecarli 
fino  alia  loro  base  ed  anche  un  poco  piu  oltre,  conservand  ovi 
diligentemente  una  spessezza  uniforme;  le  awertenze  da  tenersi 
presenti  son  quelle  stesse  che  andiamo  ad  esporre  per  la  escisione. 


(i)  Non  accordando  un  gran  valore  a  queste  pratiche,  non  v'insistiamo. 
Chi  avesse  vaghezza  di  conoscerie  a  fondo,  pu6  consultare  Churchill  (trad, 
franc,  p.  921  e  922)  dove  son  riportati  i  disegni  corrispondenti. 
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L' escisione  redama  assai  piu  ratten?-ione  nostra.  Indicata 
a'  primordi  deH'intervenlo  ellicace  deU'arie,  essa  noii  6  slaia 
isitivamente  oppugnata,  ma  soltanto  piu  o  meno  temuta, 
hh  feconda  di  maggiori    perdite  di  sostanza  ,  sia  perchi 
ad  eseguirsi  cjuando  non  erano  stati  ancora  trovati  buoni 
di  scovertura  della  lesione.  Nella  sioria,  chc  abbiamo  da- 
j  siamo  sforzati  d'  indicare  i  diversi  istrunienti  che  il  ge- 
ventivo  de'  chirurgi  ha  prodotto   in  gran    copia  per  ese- 
-  tanto  dalla  via  della  vagina,  quanto  dalla  via  dell'uretra 
vescica:  ancor  oggi  si  continua  a  produrne,  ma  sempre 
:)pcrare  dalla  via  della  vagina.  Gl'  istrumenti  ordinari  sono 
:)re,  da  un  lato,  colielli  ed  anche  forbici  per  asporlare  le 
;  d'altro  lato  plnzette  ed  uncini  per  afferrarle;  a  questi  isiru- 
ti  esseiiziali  si  aggiungono  i  porta-spugna  per  detergere,  uno 
;eIto  per  lavare  le  parti  ed  anche  per  ritirare  i  liquidi  dalla 
la  dello  speculum,  inoltre  qualche  pinzetta  da   pressionc  e 
igatura.   Tutti  quest'  istrumenti  debbono  essere  di  una  cer- 
mnghczza  e  del  piu  piccolo  volume  ,  trovandosi  il   campo 
atorio  a  qualche  profondita,  ed  urgendo  sempre  che   non 
iga  oscurato  durante  le  manovrc;  per  quest'oggctto  k  pre- 
e,  ma  non  nccessario,  che  i  manichi  degl'istrumenti  sieno 
ivorio.  Cosi  per  solito  alle  jiinzette  si  da  una  lunghczza  di 
ccmimetri  i8,  agli  uncini  ed  a'coltdli  di  centim,  18020;  altret- 
tanto  pu6  dirsi  delle  forbici ,  ma  i  porta-spugna  possono  essere 
un  po'piu  corti.  Quanto  alia    forma  ,  le    pinzette    migliori  son 
quelle  rette  c  a  denti,  con  un  dente  unico  in  una  branca  e  un 
doppio  dcntc  noU'  altra,  solidi;  abbastanza  da  non  ceder  troppo 
soito    la   pressione  {  tav.  5."  fig.  3)  :  si  usano    pertanto    anche 
quelle  a  dcnti  multipli  ( ivi  fig.  4  )  o  ad  estremi  seghettati,  co- 
me nelle  plnzette  da  borsa,  ma  niolto  acute  (ivi  5).  Se  ne  sono 
costrutte  pure  a  niolla,  a  spranghetta,  o  a  branche  incrociatf, 
da  potersi  chiudcrc  Icrmaniente,  non  che  ad  cstremo  curvo,  ad 
anelli  ,  c  congegnate  in  modo  da  rimaneme  gli  estrcmi  fermati 
con  gran  forza,  come  le  ha  introdotte  il  Sims  (ivi  G):  ma  in  ve- 
vita    esse    non    rccano  vantaggi  contemplabili  ,  e  la   mcdesima 
chiusura  fissa  dcllc  tranche,  co'  diversi  congcgni  indicati,  quasi 
sempre  b  piuitosto  d'  impiccio.  Gli  uncini  migliori  son  queli  a 
curvatura  stretta  (ivi  fig.  7),  ma  sovcnte  servono   bene   quelii 
a  curvatura  alquanto  larga  adottati  dal  Sims,  non  soloacuti  (ivi 
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8),  ma  anche  smussi  (ivi  9)  per  farli  poggiare  entro  la  cavitk  ve- 
scicale:  g!i  angolari  (ivi  10)  sono  utiii  giacch^  fissano  bene  per- 
fino  le  minime  porzioni  di  tessuti,  arrestandole  nell'angolo  die 
essi  descrivono.  Qualche  volta,  e  massime  sul  iabbro  anteriore 
delia  fistola  ripiegato  verso  la  vescica,  pu6  essere  utile  iin  fu- 
sto  acuto,  retto  o  appena  obliquo,  con  una  sporgenza  ad  un  cen- 
timetro  dalla  sua  punta  ,  perch^  possa  infiggersi  ne'  tessuti  d*a- 
vanti  in  dietro  e  venire  a  tenderli  ed  anche  raddrizzarli  eflica- 
cemente:  ma  a  noi  h  bastato  sempre  servirci  per  questo  di  un 
ordinario  ago  del  Sims  tenuto  a  corto  dal  porta-ago,  la  cui  estre- 
mitJi  fornisce  il  punto  di  appoggio  a'  tessuti.  Infine  ci  sono 
pure  gli  uncini  doppi  e  perfino  quadrupli  o  a  rastrello  ,  intro- 
dotti  dall'  Ulrich  (ivi  1 1  e  1 2 )  i  quali  possono  riuscir  vantag- 
giosi  in  diverse  circostanze  ,  e  massime  trattandosi  di  avviva- 
mento  quasi  verticale.  Le  forbici  piu  opportune  son  quelle  a 
lame  curve  sul  piatto,  ma  anche  quelle  a  lame  rette  servono  in 
piu  d'un  caso,  e  sempre  a  branche  molto  solide,  affinchfe  la  loro 
lunghezza  non  le  renda  cedevoli,  come  appunto  le  ha  fatte  co- 
strurre  il  Sims  ( ivi  fig.  i3  a,  *).  II  Deroubaix  ne  ha  fatte  co- 
strurre  altre  a  curva  corta  e  molto  pronunziata  sul  piatto  ,  e 
cosi  pure  sul  bordo  (ivi  14  a,  b);  le  prime  riuscirebbero  molto 
vantaggiose  ogni  qual  volta  la  fistola  trovasi  messa  di  prospet- 
to,  come  h  preferibile,  se  non  che  non  abbiamo  mai  potuto  ve- 
derle  scorrere  felicemente  quando  son  molto  curve:  il  Bozeman 
le  ha  preferite  a  lame  contemporaneamente  un  po*  curve  sul 
piatto  e  sul  bordo,  una  pel  lato  destro  e  un'altra  pel  sinlstro, 
ed  oltreaccio,  con  le  branche  ripiegate  a  gomito  presso  gli  anelli 
(ivi  fig.  1 5).  Ma  siffatto  ripiegamento,  se  fa  ingombrare  un  po 
meno  il  campo  operatorio,  non  rende  le  forbici  meglio  maneg- 
gevoli.  llna  condizione  importante  h  che  le  loro  punte  sieno 
acute,  giacchfe  cosi  possono  penetrare  sotto  i  tessuti  e  staccar- 
li,  mentre  a  punte  smusse,  comunque  facciano  correre  meno  il 
rischio  di  qualche  puntura  indebita  fi:a  le  mani  degli  operatori 
poco  diligenti ,  riescono  solo  a  recidere  i  tessuti  gik  in  parte 
staccati,  oltrechfe  ingombrano  maggiormente  il  campo  in  cui  si 
opera.  I  coltelli  poi  debbono  essere  a  guisa  di  tenotomi  di  varia 
figura,  ad  un  taglio  solo  e  panciuti,  ovvero  bitaglienti  e  mirti- 
formi  (ivi  fig,  16  e  17),  acuti  ed  anche  ottusi  (ivi  18),  retti  ed 
anche  piegad  a  gomito  sul  piatto;  nel  qual  caso  avendo  un  ta- 
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^lio  solo,  qualunque  sia  la  figura,  ne  occorrono  due,  uno  pel 
laio  destro  e  un  altro  pel  lato  sinistro  (ivi  19).  Una  forma  ap- 
pena  curva  sul  piatto,  e  cos'i  pure  una  forma  a  falcetta,  en- 
trambe  bouonate,  molte  volte  servono  assai  bene,  giacchfe  per- 
menono  facLli  movimend  di  va-e-vieni  ,  continuati  ed  estesi  fi- 
ne agli  angoli  deir  avvivamcmo  :  del  resto  ce  n'e  ancora  qual- 
che  aitra  maniera  speciaie.  U  Si«?,  segnatamenre  per  I'escisione 
sul  cello  uterine,  consiglia  un  coltello  a  lama  smussa  ed  appena 
sinuosa,  alquanto  analoga  alia  lama  di  un  rasoie,  impiantata  a 
cerniera  e  con  un  congegno  tale  da  poterle  dare  quell*  inclina- 
zione  verlicale  e  d'  alto  in  basso  che  e  piu  opportuna  ,  fissan- 
dela  mediante  un'anima,  la  quale  scorre  cntro  il-fusto  ( ivi  fig. 
20 ) :  sifiatta  maniera  d'  inclinaziene  ,  introdotta  gii  dalle  Zan- 
GBANDi.  serve  bene  allorcht  si  opera  sulla  donna  giaceme  sul 
lato ,  ma  anche  in  quests  e  piu  ancera  in  tutie  le  altre  posi- 
zieni,  massime  poi  laddove  la  fistola  sia  stata  niessa  di  prospcito, 
riesce  assai  vantaggioso  che  il  coltello  pessa  avere  un' inclinazione 
lateraleo  sul  piatto  mediante  lo  stesso  meccanismo  (ivi  fig.  21). 
Queste  h  lo  strumento  da  noi  trovato  ottimo  ed  epporiufio  in 
ogni  case  ,  senza  bisogno  di  cambiarlo,  tanto  pel  lato  destro  , 
quanto  pel  sinistro;  ed  aggiungiamo  essere  una  condizione  im- 
portanie  che  abbia  la  lama  preferibilmente  panciuta,  molto  corta  c 
ben  poco  spessa,  giacche  cosi  risulta  sempre  piu  maneggevolc  e  piii 
penetrante.  Un  coltello  simile,  ad  estremo  ottuso,  poiri  avere  il 
lagliente  rctto,  e  servira  bene  per  I'avvivamento  verticale:  sempre 
poi  interessa  che  il  meccanismo  destinato  a  fissare  la  lama  risulti 
precise;  in  caso  contrario  la  lama  non  sara  ferma  abbasianza,  e  si 
desidcrera  il  bistori  comune.l  porta-spugna,  per  detergere  il  ^n- 
gue  durante  le  manovrc  ,  sono  pinzettc  semplicissime  ad  anello 
scor&oio  c  terminate  a  dcnti,  montate  a  lunge  fusto,  preferibil- 
mente  di  metallo  bianco,  su  manico  di  legno:  la  forma  data  loro 
dai  Sims  non  lascia  nulla  a  dcsiderare  (ivi  lig.22);  notiame  soltanto 
che  occorre  avernc  per  lo  meno  un  paio,  dovendosi  ricambiare 
le  spugne  continuamcnte.  Le  schizzctto,  di  mediocre  grandczza. 
deve  avere  a  prefercnza  un  becco  non  troppo  corto:  e  s'intcnde 
che  v't  bisogno  di  un  caiino  con  acqua  frcdda  e  di  un  altro 
vuoto,  oltrcchfe  di  diverse  piccole  spugne;  cosi  pure  di  un  po'di 
ghiaccio,  e  de'fili  occorrenti  per  qualchc  ligatura,  mezzi  comuiu 
in  ogni  operazione  cruenta.  Gl'istrumcnti  esscnziali  suddetti  deb- 
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bono  ritenersi  tutti  necessari  per  una  buona  escisione.  Non  pu6 
accordarsi  una  preferenza  assoluta  alia  pinzetta  piClche  agli  un- 
cini,  comunque  la  variety  de*gusti  e  delle  abitudini  abbk  fatto  e 
fara  ancora  sorgere  predilezioni  diverse  presso  i  diversi  chirur- 
gi:  da  questo  lato  la  sola  preferenza  possibile  sarebbe  quella  di 
adoperare  indifferentemente  le  pinzctte  o  gli  uncini  sulle  parti 
da  dover  asportare,  ma  i  soli  uncini  sulle  parti  da  dover  rima- 
nere.  Una  preferenza  di  massima  dovrebbe  poi  accordarsi  a'col- 
telli  in  confronto  delle  forbici ,  giacch^  i  primi  d^no  tagli  piu 
netti  e  piu  sani,  senza  contusioni:  il  Baker-Brown  ha  molto  in- 
sistito  su  di  cio;  tuttavia  bisogna  riconoscere  che,  dietro  Tesem- 
pio  del  Sims,  diversi  operatori  si  servono  abitualmente  delle  sole 
forbici  e  non  se  ne  trovano  male ,  sicchfe  una  soverchia  difli- 
denza  verso  le  forbici  sarebbe  affatto  ingiustificata,  e  sopratutto 
pe'piccoli  aggiustamenti  esse  riusciranno  sempre  molto  vantag- 

giose.  ,       •.     . 

Tali  sono  gl'istrumenti  ordinari  ed  indispensabili  per  T  esci- 
sione; ma  per  rendete  le  manovre  meno  lunghe  e  meno  penose 
si  sono  introdotti  diversi  istrumenti  special!. 

In  Inghil terra  THilliard  form  il  cosi  dtxxo  Jistularclanyp\^  in 
Francia  Mathieu  diede  le  forbici  ad  uncini,  ma  sopratutto  in  Ita- 
lia vari  chirurgi  si  sono  ingegnati  di  far  costrurre  speciali  ap- 
parecchi.  II  Corradi  ha  introdotto  il  suo  sospensore  della  fisto- 
la,  le  sue  forcinelle,  il  portaforcinelle,  la  pinzetta  di  sostegno  e 
il  bistori,  de'  quali  istrumenti  si  puo  ben  rilevare  la  forma  e  la 
manovra  consultando  le  figure  (tav.  lo.*  fig.  6  ad  ii):  bisogna 
col  sospensore  fissare  e  convertire  in  un  occhiello  la  fistola,  indi 
col  portaforcinelle  impiantare  una  forcinella  in  avanti  e  un'altra 
in  dietro  dell'apertura,  per  poi  abbrancare  queste  con  la  pinzetta 
di  sostegno  e  far  correre  il  bistori  al  di  sotto  di  esse;  cosi  un 
cercine  della  mucosa  circostante  alia  fistola  h  prontamiente  ed 
uniformemente  reciso  tutto  d'un  pezzo.  Per  verity  gl' istrumenti 
son  numerosi  e  la  manovra  non  h  semplicissima,  nh  dk  sempre 
un  beirimbuto  evasato  e  tanto  meno  angoli  di  awivamento:  ol- 
treaccio  bisognerebbe  aver  sempre  fistole  di  discrete  dimensioni, 
non  longitudinal!  nh  laterali ,  con  lembi  soddisfacentissimi  «  di 
imiforme  tessitura,  in  vagine  ampie  e  molto  capaci:  tuttavia  ogni 
qual  volta  le  circostanze  permettono  d'impiegare  tale  apparec- 
chio  si  guadagna  molto  tempo >  e  vedremo  che  nell'awivameitto 
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necessario  per  I'obUterazione  vagindle  esso  reca  qualche  vantag- 
gio  contemplabile.  D'altro  !aCo  il  Bezzi  ha  introdotto  il  suo  istru- 
mento  a  stiletto  aghiforme  poggiante  in  un  rettangolo  di  acciato, 
costrutto  in  due  modelli  per  le  (istolc  trasversali  e  per  le  lon- 
gitudinal! ,  favorendone  1'  impiego  nelle  trasversali  con  una  pin- 
zetta  capace  di  tendere  ed  abbassare  I'aperlura  fistolosa  (tav.io.* 
fig.  12  a  14):  &  facile  comprendcre  che  la  pinzetta  deve  intro- 
dursi  nella  fistota  a  branche  separate  come  un  forcipe,  e  quindl, 
riunite  le  branche,  deve  mantenervisi  forzatamente  aperta  merci 
il  semplicissimo  congegno  posto  sotto  gli  anelli  de'  manichi ;  lo 
stiletto  aghiforme  poi  deve  insinuarsi  sotto  la  mucosa  vaginale 
presso  Torlo  della  fistola,  prima  ad  un  iato  di  essa  e  poi  all'altro 
lato,  e  quindi  deve  sollevarsi  premendo  col  dito  sull'estremo  del 
suo  fusio,  aflinch&  trascini  nel  vano  del  rettangolo  una  plica  deila 
mucosa,  e  tenendola  bene  stlrata  ne  pcrmetta  una  facile  e  prorta 
recisione.  L'apparecchio  i  molto  semplice  c  la  manovra  del  pari, 
e  la  sua  applicabilii^  non  solo  alle  fistole  trasversali,  ma  anche 
alle  longitudinal!  ,  e  fino  ad  un  certo  punto  anche  a  quelle  la- 
leralmente  situate,  vuol' esscre  tenuta  in  considerazione :  nel  re- 
st© poi  sussistono  per  esso  quasi  tutte  le  altre  obbiezioni  fatte 
per  l'apparecchio  precedente  ,  massime  quella  di  lasciare  molto 
incompieti  gli  angoli  dell'avvivaiTiento  al  punto  da  doversi  quasi 
sempre  aiutare  con  I'escisione  nel  modo  ordinario.  Ben  si  vede 
pertanto  che  nessuno  di  questi  apparccchi  riescc  di  un'  appli- 
cabilitii  generale,  e  non  puo  essere  altrimenti ,  trovandosi  nelle 
fistole  tante  accidentalita:  ne  consentono  rapplicazionesolamente 
certi  casi,  sieno  pure  molto  comuni  ma  senza  dubbio  meno  dif- 
ficili,  e  sempre  vi  sark  bisogno  degl'istrumenti  ordinari  appunto 
per  i  casi  piij  diiTicili.  Non  parliamo  poi  dell'altro  istrumento 
introdotto  pure  dal  Bezz!  ,  e  forse  oggi  da  lui  medesimo  ripu- 
diato,  vogliamo  dire  della  tanaglia  incisiva  per  l\avvivamento 
verticale  o  ad  imbuto  profondo  (vedi  pag  200):  con  essa  riesce 
inevitabile  la  contusione ,  oltrechfe  molto  facile  l'  ineguaglianza 
delle  superficie,  ie  quali  dcbbono  essere  avvivate  mediante  suc- 
cessivi  intacchi,  mentre  un  uncino  ed  un  coltello  otiuso  possono 
dare  con  molta  facilta  un  avvivamento  verticale  uniforme  e  sano. 
Per  parte  nostra  ,  non  vediamo  plausibile  il  ricorrere  ad  islru- 
menti  speciali  se  non  quando  gli  ordinari  non  bastino  ;  e  sotto 
tale   rispetto  vi  e  qualche  caso  speciale  degno  di  considerazio- 
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ne.  Vi  h  il  caso  delle  fistolette  piccolissime  che  bisognerebbe  di- 
largare  per  potervi  eseguire  un'  operazione  precisa ,  e  che  in 
forza  di  circostanze  eccezionali  non  converrebbe  dilargare:  quando 
p.  es.  se  ne  avesse  un'  inconrinenza  mediocrissima,  in  alcune  po- 
sizioni  solamente,  chi  vorrebbe  pensare  a  dilargarle?  Per  esse  ci 
h  risultato  necessario  qualche  istrumento  atto  a  procurare  una 
buona  escisione  nel  senso  verticale,  rispettando  il  meglio  possi- 
bile  la  dimensione  del  tragitto  fistoloso;  ed  abbiamo  immaginato 
uno  speciale  coltello  a  stampo,  di  cui  diamo  il  dlsegno  (vedi  tav. 
5.*  fig.  23  e  relativa  spiegazione).  II  coltello  h  sostenuto  da  una 
branca  metallica  vaginale,  fornita  di  un  congegno  capace  di  me- 
narlo  innanzi  con  movimenti  rotatori ,  oltrechfe  di  un  cappello- 
pressoio  capace  di  fermare  le  parti  da  doversi  intaccare,  ed  h 
mantenuto  nella  buona  direzione  da  un  piccolo  fusto  centrale 
che  va  insinuato  nella  fistoletta ,  rimanendo  poggiato  contro 
I'estremo  di  un  altra  branca  metallica  uretro-vescicale ,  da  po- 
tersi  separare  e  ben  connettere  con  la  prima  a  volontk.  Appli- 
cata  la  branca  vaginale  e  passato  il  piccolo  fusto  nel  tragitto 
della  fistoletta,  s'introduce  la  branca  uretro-vescicale:  connettendo 
le  due  branche  insieme  e  fermandole  con  le  due  viti  che  le  tra- 
versano  Tistrumento  h  chiuso;  girando  allora  un  piccolo  manu- 
brio  situato  sotto  T  estremo  esterno  dell'  istrumento ,  si  fa  pro- 
gredire  il  coltello  senza  timore  che  possa  mai  deviare.  Una  sola 
volta  ne  abbiamo  fatto  uso,  dopo  aver  dilatato  la  fistoletta  con 
le  minuge,  accio  il  fusto  destinato  a  traversarla,  guernito  di  una 
cannuletta  di  piombo,  la  riempisse  bene  e  riducesse  la  parete  da 
esportarsi  alle  minori  proporzioni:  I'awivamento  ci  risulto  se- 
condo  i  nostri  desideri,  ma  eseguita  la  sutura,  loperazione  non 
ebbe  buon  successo.  Lasciamo  alia  discrezione  degl' intelligenti 
il  giudicare  se  questo  debba  attribuirsi  alia  maniera  delF  escisio- 
ne, che  per  qualita  intrinseca  non  ci  pare  diversa  dalla  escisione 
mediante  le  forbici,  o  debba  invece  attribuirsi  alia  diflicoltk  della 
buona  riunione,  che  non  puo  negarsi  ed  esige  anch'essa  qualche 
provvedimento  speciale.  II  difetto,  che  vediamo  neU'escisione  con- 
dotta  a  questo  modo  ,  sta  solo  nella  mancanza  degli  angoli  di 
avvivamento,  i  quali  nelle  fistolette  ci  sembrano  veramente  di 
grande  interesse  per  procurare  una  buona  riunione.  Abbiamo 
allora  sostituito  un  coltello  tagliente  rappresentato  da  due  se- 
mi-ellissi,  disposto  in  guisa  che  il  movimento  rotatorio  lo  spin- 


I 
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gesse  innanzi  senza  farlo  girare;  ma  dietro  esperimenio  sul  ca- 
davere  abbiamo  visto  che  la  spinta  non  bastava  a  farlo  penetrare 
in  totta  ia  profonditk  del  setto.  Cosi  ci  siamo  daii  piurtosto  a 
saggiare  un  altro  mctodo  operatorio  che  ci  ha  risposto  bene 
(quello  per  avvivamento  granuloso  ed  istrumenti  unitivi),  ed  ab- 
biamo pensato  che  volcndo  impiegare  ravvivamento  sanguinante 
e  la  sutura,  date  le  circostanze  suddette ,  conveniva  procedervi 
con  lo  sdoppiamento  de'  lembi. 

Adunquc  fino  a  iquesto  momento  i  soli  ordinari  iso-umenti  cU 
escisione ,  i  coltelli  e  le  forbici ,  aiulati  dagli  uncini  e  dalle  pin- 
zette,  ci  risultano  generalmente  applicablli  e  tanto  piu  opportuni 
quanto  piu  son  diincili  i  casi  da  doversi  operare.  Con  essi  s'im- 
piegheri  molto  tempo,  ma  si  avra  maggiore  esattezza,  e  I'  una 
e  r  altra  cosa  pur  troppo  sono  una  necessita  nell'  operazione 
cruenta  per  tc  fistole  vescico-vaginali:  nfe  abbiamo  ancora  bisogno 
di  dire  che,  potendo  ciascuna  dcUe  loro  forme  riuscire  oppormna 
in  date  circostanze,  conviene  esserne  forniti  abbondantemenle  c 
senza  parsimonia. 

Veniamo  alia  sutura. 

Come  risulta  dalla  storia,  indicata  fin  da' primissimi  tempi  la 
sutura  i  stata  adoperata  dalla  via  delh  vagina  ,  ed  anche  dalla 
via  dell'uretra  c  della  vescica,  in  presso  che  tutte  le  diverse  sue 
specie,  con  fill  di  ogni  sorta  e  mediante  gl'  istrumenti  piu  sva- 
riati;  nh  fe  stato  mai  dubbio  che  rappresentasse  il  mezzo  di  riu- 
nione  piu  eflicace  e  piu  generalmente  applicabile,  e  se  si  i  cer- 
cato  di  sostituirle  aliri  mezzi,  cio  &  accaduto  solianto  per  evitare 
le  didicolt^  delle  manovre,  scmpre  assai  delicate,  ma  veramente 
quasi  impossibili  allorch&  mancavano  i  buoni  mezzi  di  scover- 
tura  della  lesione.  Oggi  si  csegue  unicamente  daLa  via  della  va* 
gina  e  in  quella  specie  che  va  sottoil  nome  d'intercisa,  sempUce 
0  doppia,  vale  a  dire  ad  uno  o  due  ranghi;  contiuua  poi  .I'uso 
della  piu  grande  variety  di  till,  ed  anche  di  una  notevole  varietJi 
di  aghi  e  porta-aghi  ed  altri  istrumenti,  avendo  ognuno  di  essi 
speciali  fautori.  Noi  ci  proponiamo  di  traltare  I'  argomento  con 
quella  larghezza  che  merita,  esaminando  le  diverse  specie  di  su- 
tura, i  diversi  fili,  i  diversi  aghi  e  porta-aghi  attia  far  passare 
i  fili,  i  diversi  mezzi  atii  a  fermare  e  poi  a  rimovere  i  punti, 

a)  Cominciando  dalle  diverse  specie  di  sutura,  crediamo  neces- 
sario  esaminare  non  soLo  quella  meritamente  in  uso,  ma  anche 
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quelle  gik  provate  ne'  tempi  scorsi  e  perfino  qualche  altra  che  si 
potrebbe  ancora  provare;  giacch^  da  un  lato  importa  conoscere 
i  motivi  tan  to  dell'accettazione  quanto  del  rigetto,  e  d'altro  lato 
importa  vedere  se  non  ve  ne  sia  qualche  specie  ancora  accette* 
vole  almeno  per  taluni  casi  particolari. 

I.*'  La  sutura  attorcigliata  fii  prbposta  dal  Roonhtjysen  (i663) 
ed  eseguita  dal  Fatio(i752)  co'  spilli  ricavati  da  forti  penned! 
cigno,  «  a  motivo  della  loro  flessibilitk  e  sopratutto  perchfe  ca- 
«  paci  di  evitare  la  contusione  sulle  parti  circonvicine  quando  si  h 
«  avuta  la  precauzione  di  guernirli  con  la  seta  rossa  incerata  »; 
fu  poi  riprodotta  nel  secolo  nostro  dal  Naegele  co'  spilli  curvi 
di  argento,  obbiettando  che  gli  spilli  di  penne  di  cigno  sarebbero 
venuti  a  rammollirsi  (circostanza  non  sicuramente  nociva);  quin- 
di  adottata  da  Roux  con  gli  aghi  retti  a  cruna  in  un  estremo  e 
a  capocchia  nell'altro,  portati  merce  i  fili  di  una  sutura  intercisa; 
in  seguito  commendata  da  Spezel  e  Coglioso  ne'  modi  ordinari, 
largamente  usata  dal  Wutzer  co'  spilli  da  insetti  e  dal  Metzler 
con  gli  aghi  dorati  mantenuti  da  rampini  stretti  mercfe  corallini 
di  piombo;  provata  dal  Baroni,  dal  Betschler  e  del  tutto  recen- 
temente  dal  Bezzi.  Ha  dato  molti  successi  specialmente  al  WtjTZER 
e  Metzler,  parecchi  insuccessi  ed  anche  qualche  caso  di  morte, 
come  ebbe  a  deplorarlo  il  Roux.  Non  h  facile  lo  eseguirla,  so- 
pratutto nelle  fistole  di  una  certa  ampiez2a,  nelle  quali  sarebbe 
necessario,  dietro  I'esempio  del  Roux,  passare  gli  aghi  con  Taiuto 
di  una  sutura  intercisa.  £l  stata  applicata  dietro  un  avvivamento 
orizzontale  senza  toccare  la  vescica,  ovvero  dietro  un  avvivamento 
verticale  interessando  tutto  il  setto:  nel  primo  caso  non  ha  do- 
vuto  niai  procurare  un  contatto  molto  largo,  non  essendo  per  nulla 
favorito  il  ripiegamento  de'lembi  in  dentro,  atteso  la  presenza 
appunto  degli  aghi  e  spilli ;  e  cosi  puo  spiegarsi  perchfe  coloro 
i  quali  si  son  serviti  di  tale  sutura  non  abbiano  sentito  la  neces- 
sitk  di  un  avvivamento  alquanto  largo.  In  ogni  caso  poi  il  con- 
tatto difficilmente  ha  dovuto  riuscire  uniforme  e  ben  livellato,  e 
neanche  molto  stabile  e  duraturo;  poichfe  gU  spilli  o  gli  aghi  non 
consentono  di  esser  messi  a  troppa  vicinanza  fra  loro  senza 
maltrattare  troppo  le  parti,  e  mentre  I'azione  loro  su  que'tessuti 
non  h  punto  lieye,  il  filo  ,  da  doversi  adoperare  qual  mezzo  di 
ravvicinamento,  stiva  e  preme  i  tessuti  contro  gli  aghi  e  gli  spilli, 
e  ne  provoca  con  faciltk  lo  strozzamento  e  V  ulcerazione.  Sotto 
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quest'  ultimo  rispetto  la  maniera  di  sutura  messa  in  uso  dal 
Metzler.  che  puo  riferirsi  alia  catcgoria  degliapparecchi  unitivi, 
ma  che  ha  troppo  stretta  analogia  con  la  sutura  attorcigliata,  ap- 
parisce  superiore  all'attorcigliata  propriamente  detta;  e  lo  stesso 
h  lecito  affermare  ancora  di  alcri  apparecchi  unitivi  analoghi  aila 
sutura  attorcigliata  (i).  Senza  dunque  sconoscere  i  buoni  risul- 
tamenti  ciie  essa  ha  dati,  dobbiamo  conchiudere  che  questi  non 
vengono  garentiti  nel  miglior  modo. 

2°  La  sutura  incavigUata  fu  prescelta  dal  GtRDY  applicandola 
dietro  lo  sdoppiamento  de'I«mbi  ([841),  acceitata  dal  Lefoy  e 
dal  Beaumont  ,  e  quindi  sostenuta  dallo  Zangrandi  per  avere  il 
ripiegamento  de' lembi  in  fuora  (1844),  sempre  adoperandovi  le 
comuni  caviglie  fatte  da  due  pezzi  di  candeletta  di  gemma;  fu 
poi  impiegata  anche  dal  Sims  prima  che  invcntasse  il  suo  pro- 
cesso  di  sutura  intercisa,  aJopcraddovi  bacchettine  di  piombo  e 
fili  di  argento,  fcrmati  merc^  corallini  di  piombo  da  schiacciarsi 
sopra  di  essi.  In  quest'  ultima  maniera  ha  dito  diversi  buoni 
risultamenti  fra  le  mani  di  Sims,  Finnel  ,  Paget  cd  altri,  aven- 
dovi  contribuito  senza  dubbio  1'  applicazione  fattane  co'  mezzi 
perfezionati  di  scovertura  della  lesione,  ed  anche  I'uso  di  cavi- 
glie molto  ridotte  nel  loro  volume:  n&  deve  essere  dimenticalo 
che  se  le  prove  di  essa  non  continuarono  .  cib  accadde  solo 
perchfe  U  Sims,  avendo  attribuito  tutto  il  merito  deile  riuscite  ai 
fili  di  argento,  si  diede  a  provare  la  sutura  intercisa  con  questi 
fili,  e  fini  per  adottarla  in  modo  assoluto.  L'esecozione  non  ne 
h  troppo  diflicile,  poicht  sebbene  le  manovre  sieno  quelle  stesse 
deir  intercisa  ,  i  punti  sono  abbastanza  piii  rari :  le  maniurc  di 
riunione  nelle-quali  puo  prcstarsi ,  sarebbero  quella  a  sdoppia- 


(1)  Alluiliamo  a  quello  di  Burt  Mintl'rn  (vedi  pag.  119)  e  ad  un  altro 
da  noi  imtnaf^inato  ( vcdi  Un'  osserv.ijione  di  fistola  vesc'tco-vaginale  ecir. 
pag.  123).  Alibiamo  gia  delto  alirovc  (pag.  143)  die  la  suiura  del  Metiler 
fu  denominata  «  apparecchio  a  rosario  »,  ma  che  in  rcaha  e  una  virianie 
della  sutura  attorcigliata;  infatti,  sc  rabbiamo  bene  capita,  la  diflVrcnza 
starebbc  tutia  ne'rampini,  tenuti  insieme  du'corallini  di  piombo  infiUati  a 
modo  di  rosario,  in  sostituzione  del  seniplicc  filo  girato  sugli  aghi.  Ricor- 
diamo  poi  che  pure  recentemente  I'Atc.ee  ha  proposto  di  passire  sugli  aghi , 
invece  del  semplice  filo,  un  cercinc  di  gomraa  cbstica;  cd  anche  questa  ma- 
niera di  sutura  c  una  variantc  dcirattorcigliata ,  ma  la  difficolta  di  otte- 
nere  il  grado  opporluno  di  costrizionc  non  la  raccomanda. 
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men  to  de'  lembi ,  quella  a  ripiegamento   de'  lembi  in  fiiora  >  ed 
inoltre  quella  a  giustaposizione  degli  orli.  In  siffatta  ultima  ma^ 
niera  di  riunione  pu6  eseguirsi  anche  un  awivamento  piu  obli- 
quo  del  solito :    imperocchfe  ,  awicinate   bene  le  parti ,  h  fecile 
avere  una  cresta  sporgente  suUa  vagina,  con  un  guadagno  certo 
nella  estensione  delle   superficie   riunite ;   la  quale  circostanza  h 
meritevole  di  molto  riguardo.  S'intende  che  per  tal  modo  il  con- 
tatto  riesce  non  solo  preciso,  ma  anche  stabile  e  duraturo  :  a- 
gendo  la  sutura  parallelamente  su  tutta  la  rima  di  riunione,  con 
una  presa  ben  forte,  anzi  troppo  forte,  le  superficie  riunite  pos- 
sono  vedersi  solamente  un  po'  divaricate  verso  la  vagina;  ma  h 
&cile  ripararvi  con   una   seconda   sutura   superficiale  delle  piu 
semplici,  come  lo  2L\ngrandi  ebbe  Tavvedutezza  di  proporre.  Le 
caviglie   tendono   sempre  ad  approfondarsi  ne'  tessuti ;  lo  Zan- 
GRANDi  awerti  questo  fatto  ed  il  Sims  venne  a  confermarlo,  de- 
scrivendo  le  sue  caviglie  penetrate    nella  spessezza  della  vagina 
e  coverte  da  granulazioni  :  ma  la  loro  presa  h  ben  forte,  e  ri 
manendo  applicate  ad  una  certa  distanza  dalla  rima  di  riunione^ 
questa  puo  mantenersi  bene  stretta  per  tutto  il  tempo  necessa- 
rio  al  saldamento  anche   quando  le  caviglie  si  approfondino  ad 
un  grado  non  lieye.  Senza  dubbio  le  caviglie  rappresentano  corpi 
estranei  per  massima  non  commendevoli  su  parti  poco  spesse  e 
non  molto  resistenti,  ed  inoltre  recano  il  pericolo  di  strozzare  i 
tessuti;  ma  ofifrono  in  pari  tempo  alcuni  vantaggi  non  dispregevoli, 
de*  quali  si  dovrebbe  saper  profittare  per  certi  determinati  casi, 
segnatamente   quando  i  lembi  son  troppo  tesi  e  reclamano  una 
forte  trazione ,  e  sempre  diminuendo  il  loro   volume  e  la  loro 
continuity ,  facilitandone  V  applicazione  e  perfezionandone  la  di- 
sposizione.  Cio  h  stato  veramente  fatto,  e  si  hanno*  cosi  alcune 
suture  speciali  inventate  espressamente  per  le  fistole,  conosciute 
col  nome  di  sutura  moniliforme  o  a  coralli,  e  sutura  a  bottom, 
le  quali  evidentemente  rientrano  neU'ordine  della  sutura  incavi- 
gliata ;  ma  trattandosi  di  suture   speciali ,  le  esamineremo  piu 
tardi ,  e  in  tale  occasione  esporremo  le  nostre  conclusioni  defi- 
nitive, che  ben  si  scorge  come  sieno  favorevoli    a  questa  sutu^ 
ra ,    semprechfe  venga  opportunamente  modificata  e  riservata  a 
speciali  casi. 

3.^  La  sutura  a  sopragitto  o  da  pellicciaio  fii  consigliata  dallo 
ScHREGER  (1817),  provata  sopra  un  grannumero  dibruti  da  Pi- 
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nel-Grandschamts  (  1827  )  e  vivamente  sostenuta  poi  dal  Co- 
LOMBAT  {iS38),  il  quale  ideo  appositi  e  diversi  istrutnenti  e  de- 
scrisse  le  manovre  opportune  pe'  diversi  casi ,  ma  sempre  con 
ravvivamento  verticale  e  la  riunione  degli  orli:  noi  la  tentammo 
pure  in  un  Cjso  con  la  sovrapposiziorre  de'  lembi ,  servendoci 
dell'ago  ordinario;  dobbiamo  pero  dire  che  il  risultamento  non 
corrispose  all' aspettaiiva  ,  e  che  mai  piii  ci  h  venuto  vpglia  di 
ritentarne  ia  prova.  Essa  era  gii  riuscita  bene  al  SAifcEBOTTE  in 
un  caso  di  fistola  vagino-rettale,  e  parvc  quindi  commendevole 
egualmente  per  le  fistole  vescico-vaginali ;  d'alironde  e  senza  dub- 
bio  facile,  scmplice  e  di  breve  durata,  mancando  Tingombro  di 
que'  numerosi  capi  di  filo  da  doversi  poi  chiudere  scparata- 
mente ,  come  avviene  nelle  suture  ad  anse  staccate  ;  ne  devc 
sconoscersi  che  si  puo  prestare  a  diverse  maniere  di  riunione 
ed  anche  ai  ripiegamento  de'  lembi  in  dentro.  Le  sue  anse  ca- 
dono  sulla  rima  di  riunione  piu  o  meno  obliquamente  e  non 
strozzano  aifatto  i  lessuti;  ma  e  chiaro  che  non  li  stringono  a 
suflicienza,  e  pero  11  contano  delle  superficie  riunitc,  senza  esscrc 
moito  preciso,  puo  perdcrsi  presto  ed  anche  per  larga  estensionc, 
venlicandosi  che  ogni  ansa  si  ratlenta  se  una  di  esse  fallisca,  la 
qual  cosa  nelle  suture  ad  anse  staccate  non  avviene.  Adunque  la 
sua  eflicacia  ci  risulta  molto  Umitata,  e  dilTicilmente  le  si  pub 
accordare  un  certo  valore,  trattandosi  di  lesioni  nelle  quali,  atteso 
la  perdita  di  sostanza  sofferta,  !o  stato  di  tensione  de' lembi  piii 
o  meno  notevole  e  il  fatto  predominante, 

4."  La  sutura  a  filzetta  e  stata  adoperata  solo  circolarmente. 
in  quel  modo  che  dicesi  «  a  borsa  »,  una  volta  dal  Sanson  (i83o). 
ma  senza  successor  piu  volte  poi  ,  come  assicura  il  Michon,  e 
stata  adoperata  dal  Dieffenjiach,  e  in  un  caso  solo  con  successo; 
a'giorni  nostrt,  come  assicura  il  Freund  c  stata  adoperata  ancora 
una  volta  dall'  Esmarch  con  successo,  Riuscendo  applieabile  sol- 
tanto  alle  fistole  molto  discrete,  per  ottcnere  una  giustaposizione 
degli  orli  od  anche  un  ripiegamento  dc'Iembi  in  dentro  ma  con  un 
increspamento  disgraziatissimo  dclla  superficie  avvivata,  malgrado 
le  sue  buone  riuscite  che  ci  son  note ,  non  puo  meritare  molia  atten- 
zione. — Maggiore  attenzione  poirebbe  meritare  quando  fosse  ese- 
guita  nel  modo  piu  comune,  applicando  successivamente  ie  anse 
sopra  un  labbro  e  poi  suU'altro  labbro,  per  farle  cadere  nella  pro- 
fondita  della  parte  che  si  vuol  riunire  (tav.  6.'  fig.  7),  in  quella 
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forma  conosciuta  presso  noi  col  nome  di  «  sutura  da  materassaio  » 
e  introdotta,  alio  scopo  di  avere  un  forte  ripiegamento  de'lembi  in 
dentro  nelle  cure  delle  ferite  deirintestino,  dairApouTO  di  Cagna- 
no  (i).  fi  noto  che^l  Gely,  dopo  TApolito,  la  commendo  del 
pari  per  Tintestino  a  filzetta  doppia,  in  quella  forma  conosciuta 
col  nome  di  «  sutura  da  calzolaio  »  ;  11  Maisonneuve  e  Blatin 
giudicarono  appunto  questa  sutura  conveniente  alle  fistole ,  per 
altro  senza  sperimentarlo  :  ma  la  sua  poca  semplicita ,  che  fa  tro- 
varla  di  esecuzione  stentata  e  non  senza  pericolo  nelle  ferite  del- 
I'intestino,  tanto  piu  la  rende  inaccettabile  per  le  fistole.  Invece 
mantenuta  a  modo  di  filzetta  semplice ,  come  fu  introdotta  dal- 
TApoLrro,  ed  applicata  dietro  un  avvivamento  obliquissimo  e  lar- 
go, con  molta  faciltJl  puo  dare  un  buon  ripiegamento  de'  lembi 
in  dentro  (fig.  cit.  b  c).  I  chirurgi  Napoletani  saranno  sempre 
fortemente  tentati  *di  applicare  nelle  fistole  vescico-vaginali  que- 
sta sutura  che  cosi  bene  riesce  loro  suir  intestino  ,  e  noi  me- 
desimi  volemmo  gik  provarla  una  volta ;  ma  c'  imbattemmo  in 
un  caBO  in  cui  una  stretta  aderenza  della  vagina  alia  branca  de- 
stra  del  pube  rendeva  poco  cedevole  una  gran  parte  deMembi,  per 
lo  che  Tesito  fu  de'piu  sfortunati  (2).  Verificammo  pertanto  che 
la  detta  sutura  riesce  di  esecuzione  assai  facile  e  pronta,  portan- 
do,  per  una  fistola  da  riunirsi  nel  senso  trasversale,  un  piccolo 
ago  curvo  sul  porta-ago  come  un  ago  dlDESCHAMPS,  prima  sopra 
un  labbro  e  poi  suU'altro ;  ha  bisogno  di  pochi  punti  senza  uno 


(i)  Abbiamo  dovuto  ripetutamente  convincerci,  visitando  diversi  paesi  di 
Europa,  che  per  quanto  siesi  scritto  intorno  a  tale  sutura,  non  ancora  si 
e  riuscito  a  fame  acquistare  dovunque  un  concetto  chiaro.  Ci6  perche  il 
nome  di  sutura  da  materassaio  e  stato  negli  altri  paesi  assegnato  a  quelle 
anse  staccate  che  si  adoperano  nella  spessezza  delle  materasse,  per  fermarne 
insieme  la  faccia  supenore  e  I'inferiore :  questo  difatti  rilevasi  daldisegno 
datone  neW Enciclopedia  di  Patologia  Chirurgica  di  Pitha  e  Billroth  (tra- 
duz.  ital.  pag.  54  e  622).  Invece  presso  noi  il  nome  di  sutura  da  materas- 
saio e  stato  assegnato  a  quella  sutura  a  filzetta  che  si  adopera  nel  cucire 
Tultimo  lato  delle  materasse,  ove  si  vuol  ripiegare  in  dentro  gli  estremi  lem- 
bi della  faccia  super iore  e  dell'inferiore.  Ildisegno  chene  abbiamo  qui  date 
pu6  farlo  intendere  perfettamente;  ne  sara  inutile  ricordare  che  rApoLiTO 
introdusse  questa  sutura  a  filzetta  per  le  ferite  deirintestino  nel  1841,  e  il 
G£ly  introdusse  la  sua  sutura,  che  riproduce  la  stessa  filzetta  ma  raddop- 
piata,  nel  1844. 

(2)  Vedi  Un'osservajione  di  fistola  vescicO'Vaginaie  ec.  p.  38  in  oota. 
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scrupoloso  rigore  di  eguaglianza  e  di  successione  fra  loro,  venendo 
a  correggersi  I'uno  con  I'altro  edanche  tutti  insiemc,  merce  11  Ucve 
increspamenio  della  rima  di  riunionc;  determina  un  ripiegamento 
de'lcmbi  in  dcntro  benissimo  pronunziato  senza  interessare  le  su- 
perficie  avvivate  in  alcun  modo,  senza  srrozzare  i  tessuri ,  senza 
lasciare  fra  i  punti  alcuno  spiraglio,  con  un  solido  appoggio  e  forte 
presa  del  filo.i!  quale  puo  pure  abbandonarsi  impunemente  alia 
caduta  spontanea.  Ma  verificamino  al  tempo  medesimo  che  esige 
una  locomozione  estesa  de'iembi  della  fistola,  cio  che  rende  ne- 
cessaria  una  grande  cedevolezza  di  parti,  vale  a  dire  una  condi- 
zione  di  cose  eccellente,  con  la  quale  I'ordinaria  sutura  intercisa 
avrebbe  del  pari  tutta  la  probabiliti  di  riuscire,  e  senza  la  quale 
le  anse,  benchfe  fornite  di  buono  appoggio  ,  finiscono  per  divi- 
dere  i  tessuti  e  raltentarsi  ,  verlficandosi  il  solito  inconveniente 
delle  anse  continue,  che  rallentatane  una  sola  si  rallentano  tutte. 
Puo  aggiungersi  lo  svantaggio  deirincrespamento  delle  superficic 
riunitc,  e  del  nessuno  appoggio  che  queste  superficie  ricevono, 
restando  il  loro  contatto  aflidato  solo  al  buono  addossamento 
de'iembi  ripiegati  in  dentro,  senza  quel  sostegno  che  Tordinaria 
sutura  intercisa  presenta  mercfe  le  sue  anse  verticaimente  situate, 
Ond'e  che,  in  pariicolar  modo  quando  si  volesse  un  ripiega- 
mento de'  lembi  in  dentro  molto  forte ,  sarcbbe  necessario  esc- 
guire  questa  sutura  a  doppio  oa  due  ranghi,  farcadere  cioe  una 
prima  filzetta  sul  contorno  interno  ,  ed  una  seconda  filzetta  in 
fuori  del  contorno  esterno  dell'  avvivamento  ,  stirando  c  anno- 
dando  i  capi  de' fili  dell' una  e  deU'altra  dopo  averle  eseguite 
entrambe;  cosi  solamente  quella  falda  di  urina,  che  semprc  gra- 
vita  sulla  rima  di  rlunione,  non  potrebbe  niai  piCi  insinuarsi  tra 
le  facce  strettamcnte  mcssc  insicme.  ftla  allora  roperazione  non 
sarebbe  piii  tanto  semplice:  d'altronde  rincrespamento  e  il  nes- 
suno appoggio  alle  supcrlicie  riunite  non  si  sono  mostrati  di  una 
notevole  gravezza  nelle  prove  fattecon  la  sutura  a  borsa,  la  quale 
presenta  i  medesimi  svantaggi  a  un  grado  piu  forte,  e  cio  non 
ostante  ha  dato  qualchc  buon  risultamento.  Puo  dunque  ancora 
provarsi  la  sutura  da  materassaio  a  un  solo  rango;  e  senza  vo- 
lerla  rendere  di  una  applicabilita  generale,  riescirebbe  ben  giusti- 
ficata  in  qualche  raro  caso  ,  in  cui  convcrrebbe  eseguirla  con 
doppio  filo  di  seta,  fermandonc  i  capi  secondo  la  maniera  che 
abbiamo  espresso  nella    figura  con  un  bottonc  ordinario  di  ca- 
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mtcia  ed  un  tubolo  e  un  corallino  metallico  da  ciascun  lato ;  il 
doppio  filo  di  seta  dovrebbe  essere  di  colore  differente,  per  age- 
volame  Testrazione  tirando  un  capo  da  ciascun  lato  in  senso  in- 
verso.  II  caso  di  sua  convenienza  sarebbe  p.  es.  quello  di  una  fi- 
stola  con  lembi  abhastanza  cedevoli  ma  non  abbastanza  spessi,  per 
lo  che  nemmeno  le  suture  intercise,  le  piu  accreditate,  non  tro- 
verebbero  un  forte  sostegno  al  filo  delle  loro  anse  ,  e  non  po- 
trebbero  applicarsi  senza  prima  escidere  gli  orii  per  una  certa 
estensione,  la  qual  cosa  non  sempre  puo  convenire  :  vedremo 
pure  che  riuscirebbe  abbastanza  giustificata  anche  neU'obliterazio- 
ne  della  vagina,  e  tutto  cio  ci  ha  impegnati  a  parlarne  con  alquanta 
estensione. 

5.®  La  sutura  intercisa,  introdotta  ben  presto  in  sostituzione 
deirincavigliata  dal  Voelter  (1679),  ^^^  abbandonata  mai  durante 
lo  awicendarsi  delle  suture  varie ,  perfezionata  in  ultimo  dal 
Sims  e  dal  Simon,  regna  oggi  in  modo  assoluto  ed  ha  fatto  scar- 
tare  tutte  le  altre.  In  quella  sua  forma  detta  «  nodosa  »  h  vera- 
mente  la  sutura  adoperata  da  tutti,  enon  occorre  dire  che  dopo 
i  perfezionamenti  recativi  ha  dato  grandissimo  numero  di  splen- 
didi  successi.  Essa  si  distingue  in  semplice  e  doppia.  La  prima, 
come  r  ha  adottata  il  Sims,  si  esegue  in  un  solo  rango  di  punti, 
dietro  V  awivamento  obliquissimo  od  in  piano  ,  adoperandovi 
1  fill  di  argento  e  passandoli  nella  spessezza  del  setto  senza  tocca- 
re  la  vescica  (tav.  6.*  fig.  8);  la  seconda,  come  I'ha  adottata  il  Si- 
mon pe'  casi  piu  gravi,  si  esegue  in  due  ranghi,  Y  uno  piu  pro- 
fondo  ed  anche  un  po'piu  ampio,  detto  di  contro-tensione  o  ri- 
lasciamento,  I'altro  meno  profondo  e  meno  ampio,  detto  di  riu- 
nione,  in  seguito  deiravvivamentoverticale  od  appena  obliquo, 
adoperandovi  i  fill  di  seta  e  passandoli  a  traverso  tutto  il  setto, 
compresavi  o  no  la  mucosa  vescicale  secondo  il  bisogno  ( ivi  fi- 
gura  9)  (i).  In  ogni  caso  poi  h  convenuto  dover  essere  i  fill  sot- 


(i)  Bisogna  diffidare  di  certe  figure  che  alcuni  han  dato  per  indicate 
schematicamente  la  sutura  del  Simon,  esagerando  molto  sopratutto  la  di- 
versa  lunghezza  de*punti  ne'due  ranghi  di  essi.  Nella  sua  piu  recente  opera 
(Mtttheilungen  etc.)  il  Simon  assegna  a*punti  piu  lunghi  una  distanza  di  3\S 
a  i|2  centimetro  da'margini  avvivati,  e  una  distanza  di  114  a  i|2  centimetre 
fra  un  punto  e  Taltro.  —  Aggiungiamo  che  bisogna  guardarsi  dal  confon- 
dere  questa  sutura  doppia  del  Simon  con  un'altra  sutura  doppia  trovata  dal 
KucHLER ,  che  consiste  nel  fare  una  serie  di  punti  staccati  suUa  mucosa 
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tili  e  i  punti  numerosi  e  molto  vicini  fra  loro,  nel  che  sta  il  vero 
perfezionamento  di  cui  questa  sutura  fe  stata  dotata  a'  tempi  no- 
stri.  L'esecuzione  di  taie  sutura  non  c  facilissima  e  tanto  meno  di 
breve  durata:  quasi  senipre  bisogna  passare  i  (ili  di  ciascun  punto 
prima  su  di  un  labbro  c  poi  sull'altro,  con  una  perfetta  corrispon- 
denza  dellc  traversate  ,  c  si  ha  poi  il  fastidio  deil'tngombro  dei 
piij  o  meno  numerosi  capi  di  fily,  da  dovcrsi  chiudere  a  coppia  a 
coppia,  senza  stringcrli  poco  ne  troppo.  Le  sue  anse  possono 
strozzare  i  tessuti  sc  non  si  mantengono  in  certi  limiti,  e  posso- 
no anche  dividerli  se  ne'lembi  vi  e  un  grado  innoltrato  di  tensio- 
ne:  ma  quando  c  eseguita  a  dovere,  essa  dk  un  coniatto  il  piii 
precise  possibilc  ed  egualmente  stabile  e  duraturo;  poiche,  essendo 
leanse  vertical!  alia  rimadi  riunione,  I'addossamento  delle  super- 
ficie-  riuniie  fe  sostenuto  in  tutta  la  loro  altezza,  e  potendo  appll- 
carsi  in  buon  numero,  la  tensione  viene  ad  essere  neutralizzata  nel 
miglior  modo. —  L'intercisa  semplice  alia  maniera  dei  Sims  si  atta- 
glia  abbastanza  bene  al  ripiegamento  de'lembi  in  dentro,  comunque 
.  riesca  pure  applicabilc  con  altre  maniete  digiustapostzione:  esigo 
pero,  in  tale  caso  ,  che  i  lembi  della  iistola  abbiano  suflicicnte 
cedevole^za  ,  ed  anche  una  spessezza  capace  di  fornire  un  ap- 
poggio  sufliciente  al  filo  che  devc  attravcrsarli ,  le  quali  condi- 
zioni  s'incontrano  d' ordinario ,  ma  possono  pure  mancare  ;  ne 
giova  afTatto  a  ripararvi  t'  applicare  i  fill  a  molta  distanza  dai 
bordi ,  giacche  allora  suole  segiiirne  il  parziale  ripiegamento  in 
dentro  della  superficic  non  avvivata,  la  riduzione  della  parte  av- 
vivata  per  formazionc  di  p!iche  d'alto  in  basso,  cd  inoltre  I'ac- 
crescimento  del  grado  di  tensione  su  cui  ci  siamo  ahrove  fer- 
mati.  Del  rcsto  non  sempre  convienc  mantencrla  nella  sua  sem- 
plicita,  giovando  talvolta  protittjre  di  qualche  punto  di  aggiu- 
stamento,  come  ne  ha  dato  1'  csempio  il  Rosr,R  e  piu  ancora  il 


vescicale,  da  dovorsi  abbandonarc  alia  caJuta  spontanea  ,  cd  una  serie  di 
punii  staccaci  su  tutta  la  spcsst'zza  dd  sL'tto,  da  dovcrsi  poi  riniovcro  comt' 
al  solito.  Questa  sutura,  che  una  volta  applicata  dal  suo  inventorc  fu  sc- 
guita  dalla  morte  dcU'inferma,  per  lo  meno  conduce  alia  possibilitj  di  for- 
ma zioni  calcolose  intorno  a' punti  che  caiiono  in  vcsciira.  Simon  ha  richia- 
mato  rattenzione  suUe  diirorenz.;  tra  k'  due  maniLTu  di  sutura  ,  dietro  la 
confusionc  fattane  dailo  Zeiss:  ma  luttavia  alcuni  riproducono  quest'  er- 
rore.  V.  p.  l:&.  GEstiKo:i,  Conlribulion  a  I't^ludc  des  fistules  vesico-yjffinjU-s 
etc.  Paris  j8;5  p.   ii;. 
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CouRTY  e  ne  ha  dato  precetto  TOllier,  designandolo  cob  nome 
di  punto  di  perfezionamento:  si  puo  cosi  avere  uija  piccola  cre- 
sta  sporgente  sulla  superficie  della  vagina,  di  cui  abbiamo  gik 
dichiarata  a  suo  tempo  TutilitJi  (vedi  pag.  284),  ed  h  necessario 
riflettere  che  tale  crcsta  riesce  bene  sol  quando  h  determinata 
da  anse  di  sutura  superficial!  e  limitate  aU'orlo  esterno  dell'av- 
vivamento.  Ancor  piu  converrebbe  preoccuparsi  del  modo  di 
avere  una  cresta,  piu  o  meno  alta,  sporgente  all' interno  della 
vescica :  da  questo  lato  bisogna  riconoscere  che  i  fili  metallici 
sono  per  essa  di  una  stretta  convenienza,  poichfe  quella  certa 
rigidezza  del  filo  metallico  puo  consentire  una  cresta  piu  alta  di 
quanto  possa  darla  il  filo  soflice  di  seta  (tav.  6.^  fig.  8  b  c);  ve- 
dremo  in  seguito  che  un  filo  metallico  non  tanto  sottile  riesce 
meglio  alio  scopo.  L'  intercisa  doppia  alia  maniera  del  Simon  si 
attaglia  benissimo  alia  riunione  degli  orli,  specialmente  ne' casi 
gravi  per  considerevole  tensione,  mentre,  quando  npn  c'fe  da  vin- 
cere  una  forte  tensione,  Simon  medesimo  adopera  I'intercisa  sem- 
plice.  Evidentemente  essa  esige  pure  una  certa  spessezza  de'lem- 
bi,  che  si  traduce  in  una  certa  larghezza  dalle  superficie  awi- 
vate  ;  del  resto  la  sua  presa  h  ben  forte  ,  poggiando  ii  filo  su 
tutta  la  spessezza  del  setto,  ond'fe  che  non  ha  bisogno  di  abbrac- 
ciare  una  grande  estensione  di  lembi:  si  comprende  poi  che  col 
passare  i  fili  anche  al  di  sopra  della  mucosa  vescicale,  ^i  dJi  mag- 
giore  fermezza  a'punti,  ma  per  la  sua  flaccidezza  la  mucosa  vesci- 
cale non  h  di  grandissimo  aiuto,  e  si  puo  veramente  risparmiarla 
senza  danno  e  con  qualche  vantaggio.  I  punti  piu  superficial!, 
detti  di  riunione,  possono  produrre  una  piccola  cresta  sulla  su- 
perficie vaginale  ,  che  accrescerebbe  un  poco  V  estensione  delle 
superficie  messe  a  contatto  evitandone  lo  stivamento;  ma  basta 
che  essi  rendano  quivi  il  contatto  piu  fermo  ,  ed  evitino  il  di- 
varicamento  che  la  tensione  minaccia.  I  fili  di  seta  vi  si  prestano 
assai  bene,  perch^  tutte  le  anse  riescono  molto  curve,  e  ne'punti 
superficiali  anche  alquanto  strette  (tav.  6.*  fig.  9  c);  i  fili  metal- 
lici ,  per  la  loro  minore  sofficitk  ,  le  darebbero  con  un  po'  di 
maltrattamento.  La  natura  poi  de'fili  e  la  grande  vicinanza  de!pun- 
ti  naturalmente  richieggono  che  essi  sieno  sempre  molto.  sot- 
tili ;  difatti  il  Simon  non  adopera  che  quelli  della  maggiore  sot- 
tigliezza  e  solo  I'impiega  a  doppio.  Non  puo  mettersi  in.dubbio 
che  r  efficacia  di  tale  sutura   sia   grandissima  ;  tuttavia  non  sa- 


il 
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premmo  dire  che  debba  ritenersi  bastevole  in  certi  casi  moUo 
disgraziati  per  un  attissimo  grado  di  tensione. 

6."  Restano  le  suture  speciali,  inventate  appunto  per  le  flstole 
vescico-vaginali.  Abbiamo  gi^  parlato  di  quella  del  Metzler,  la 
cui  analogia  con  la  sutura  attorcigliata  era  troppo  manifesta,  per 
poteria  qui  considerare  separatamente.  Dobbiamo  parlarc  della 
sutura  moniliforme  del  Desgrances  {i863).  adoperata  con  I'awi- 
vamento  largo  obliquissimo  ,  e  costituiia  da  punti  scmplici,  in 
cui  il  file  e  sostenuto  ad  un  capo  da  un  globule  di  piombo 
schiacciato ,  e  ad  un  altro  capo  da  due  globuli  simili  che  ven- 
gono  ugualmente  schiacciati  dopo  di  avere  addossate  le  parti; 
inoltre  dobbiamo  parlare  della  sutura  a  bottom  del  Duboue  (i865), 
adoperata  con  lo  sdoppiamento  de'Iembi  e  cosiituica  da  punti  riu- 
niti  a  coppia,  i  cui  fili  son  sostenuti  da  un  capo  e  dall' altro  da 
bottom  di  bosso  emisferid,  muniti  ciascuno  di  due  fori  (tav.  6/  fig. 
1!  ab);  una  semplice  variante  di  questa  sarebbe  I'alira  adoperata 
talvolta  dal  Courtv,  massime  nella  riunione  del  collo  uterino  pre- 
cedentemente  diviso  in  due,  impiegandovi  co'fili  metallici  gli  or- 
dinari  bottoni  di  camicia.  Tutte  queste  suture  debbono  riferirsi 
alia  categoria  dell'incavigliata,  esscndo  le  cavigiie  ridotte  nel  loro 
volume  ed  anche  franiraentatc  ,  in  guisa  da  trovarsi  annesse  a 
ciascun  punto  o  a.  ciascuna  coppia  di  punti  ;  h  noto  poi  che 
tutte  hanno  dato  buoni  success!  a'  loro  inventori.  Non  occorre 
trattenerci  suUa  loro  facilt^  o  diflficolt^  di  esecuzione,  sulla  loro 
applicability  alle  diverse  maniere  di  riunione,  sugli  efTetti  che  re- 
cano ,  avendone  abbastanxa  parlato  a  proposito  della  sutura  in- 
cavigliata,  di  cui  queste  sono  una  derivazione.  Evidentemente  i 
piccoli  corallini  di  piombo  della  sutura  moniliforme  costituiscono 
caviglie  tanto  attenuate  da  averne  perduto  Taspetto-.  cssi  appro- 
fondandosi  ne"iembi  possono  traversarii  da  parte  a  parte,  c  per 
lo  meno  vengono  a  far  trovare  una  notevole  diflicolia  al  mo- 
mento  della  rimozione  de' punti;  se  cio  non  t  avvenuto  ne' casi 
del  Desgranges  ,  puo  dirsi  con  sicurezza  che  essi  non  doveano 
presentare  troppa  tensione  de'Iembi.  I  bottoni  di  bosso  cmisfe- 
rici  della  sutura  del  Duboui':  costituisco  lo  caviglie  meno  attenuate, 
le  quali  si  approfondano  del  p.!ri ,  ulcerando  superficialmente  i 
tessuti  e  tcndendo  a  portarsi  insieme  co'  fili  verso  la  vagina  , 
siccome  il  Duiiour:  medesimo  ha  avuto  cura  di  farci  conoscerc 
{vedi  Jig.  cit.  b):  il  loro  appro fondursi  e  naturalmente  piu  sten- 
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tato,  ma  non  meno  sicuro  quando  la  tensione  h  molto  viva,  e  se 
non  giungono  a  perforare  il  setto,  possono  bene  perforare  i  lem- 
bi;  la  loro  forma  semiglobulare  h  poco  atta  a  far  evitare  tale 
pericolo  ,  il  quale  non  ^  stato  rilevato  dal  Duboue  ,  certamente 
forse  per  la  medesima  ragione  di  non  aver  avuto  casi  con  forte 
tensione  de'  lembi.  Ora  questi  sono  appunto  i  casi  che  potreb- 
bero  reclamare  una  sutura  incavigliata,  e  come  si  h  fatto  awer- 
tire  a  suo  tempo,  la  maniera  di  riunione  appropriata  per  lore 
dovrebb' essere  la  riunione  degli  orli. 

Cosi  essendo  le  cose,  noi  abbiamo  concepito  ed  applicato  una 
nostra  sutura  composta,  incavigliata  a  caviglie  ridotte  profonda- 
mente,  ed  intercisa  superficialmente,  quale  si  vede  nella  tav.  6.* 
fig.  lOy  a  be,  adoperandola  per  la  riunione trasversale  degli  orli: 
essa  ha  superato  la  nostra  aspettativa  in  due  casi  di  grandi  aperture 
fistolose  con  notevole  estrofia  della  vescica,  Tuna  misurante  cen- 
tim.  3  nel  senso  antero-posteriore  su  3  112  nel  senso  trasverso, 
I'altra  misurante  centim.  4  3|4  su  4  i\4  negli  stessi  sensi ;  un 
risultamento  non  ispregevole  ci  dih  pure  in  un  terzo  caso  gia  ac- 
cennato  altrove  (pag.  298),  per  la  riunione  di  un  lembocontro 
un  orlo,  essendo  la  vagina  corrugata  notevolmente.  Le  caviglie 
vi  son  fatte  da  tubolini  ricavati  da  una  cannuletta  di  metallo  bianco 
della  grossezza  di  millim.  2  ,  e  servono  per  ciascuna  coppia  di 
punti ;  la  posteriore  h  fatta  da  un  tubolino  dritto,  lungo  millim. 
6  a  9,  e  guemito  di  un  manubrio  di  filo  di  ferro  cui  h  annesso 
pure  un  breve  capo  di  filo  di  seta  o  di  refe,  per  aiutarne  la  ri- 
mozione  piu  tardi ;  V  anteriore  h  fatta  da  un  tubolino  a  stafiFa 
spezzata  in  sopra ,  con  una  branca  orizzontale ,  lunga  quanto  il 
tubolino  precedente,  munita  di  due  forellini  ne'suoi  estremi  e  con 
due  branche  verticali  piu  corle  ed  un  poco  inclinate  in  dentro  , 
sempre  alio  scopo  di  favorire  la  rimozione  de'  punti  al  momen- 
to  opportuno.  I  fili  che  vi  abbiamo  prescelti  son  quelli  di  ferro 
per  r  incavigliata  profonda  e  quelli  di  zinco  per  V  intercisa  su- 
perficiale  ;  ma  invece  de'primi  potrebbero  anche  usarvisi  i  fili  di 
baco  da  seta,  e  invece  degli  ultimi  quelli  di  seta.  E  facile  com- 
prendere  che  si  hanno  cosi  anse  orizzontali  e  rettangolari  con  le 
migliori  prese  possibili,  rappresentanti  la  somma  degli  sforzi  di' 
trazione  che  risulterebbero  da  tanti  fili  semplici,  quanti  ne  occor- 
rerebbero  a  covrire  la  lunghezza  di  ciascun  tubolino,  e  venendo 
poste  ad  alquanta  distanza  dair  orlo  della  fistola ,  esse  riescono 
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pure  ad  aumentare  I'altezza  delle  superficie  addossate  per  efieno 

delta  locomozi^ne  vaginale;  si  hanno  inoltre  anse  vertical!  e  cir- 
colari  che  mantengono  bene  I'altezza  accresciuta  delle  superficie 
addossate,  come  era  stato  gi^  prescritto-in  massima  dallo  Zan- 
GR-WDi.  Le  piccole  caviglie  a  tuboiini ,  essendo  forte  la  tensione 
de'iembi,  si  approfondiranno  nella  parcic  vaginale  ;  ma  cio  non 
guaster^  nulla,  trovandosi  abbastanza  lontane  dalla  rima  di  riii- 
nione  e  potendo  quivi  il  saldamento  effettuarsl  prima  che  la  loro 
penetrazione  ne'tessuti  giunga  a  fare  allentare  I'addossamento,  Ne 
Ja  rimozione  de'punti,  al  momenio  opportune,  incontrera  mai  al- 
cuno  ostacolo,  dietro  speciali  disposizioni  in  esse  adottate:  giac- 
chfe  comunque  le  caviglie  rimangano  profondate,  i  capi  ritorti  del 
filo  si  troveranno  ad  ogni  modo  sporgenti  in  guisa  da  potersi  re- 
cidere ;  il  tubolino  antcriore  non  si  trovera  mai  del  tutto  nasco- 
sto  e  quindi  si  poirk  ritirarlo  mediaiite  una  pinzetta ,  mentre  U 
■tubolino  posteriore  moslrera  sempre  pendente  il  capo  di  refe,  e 
pero  con  la  stessa  pinzetta  e  con  I'aiuto  di  una  forca  porta-stueiti, 
lirancjolo  in  dietro,  si  potra  ca\arlo  insieme  al  file  metalJico  che 
vi  e  annesso.  Talc  e  la  sutura  che  crediamo  commendevole  per 
que'casi  disgraziatissimi  ne'quali  nemmeno  I'intercisa  doppia  puo 
bastare,  sopratutto  per  quelli  complicati  da  poca  mobilita  dellu- 
tero  e  adercnzc  perivaginali  non  superabili  con  le  incision!  riJa- 
scianti :  cvidentementc,  se  in  essi  le  caviglie  intaccano  tamo  fa- 
cilmente  le  parti  ad  un  grado  molto  piu  innoltrato  e  soUecito  e 
del  tutto  rovinoso  ,  h  intacchercbbcro  jc  anse  verticali  eseguite 
col  semplice  filo  di  qualunque  natura,  Dobbiamo  soggiungere  che 
noi  pure  abbiamo  sempre  desidcrato  1"  uso  del  semplice  iilo,  scn- 
za  I'associazione  di  alcri  corpi  estranci :  in  vista  di  cio,  per  un  caso 
di  ampia  fistola,  cominciammo  daU'ddopcrare  le  anse  rcttangolari 
con  filo  metallico  senza  caviglie,  ma  rilcvammo  che  tali  anse,  ol- 
tre  all'intaccarc  i  tcssuti  con  rapiJita,  venivano  pure  adeformar- 
si,  avvicinandosi  I'uno  aUaltro  i  loro  lad  piCi  lunghi,  e  finivano 
poi  per  approfondarsi  in  guisa,  da  averiie  dovuto  estrarrc  due  a- 
prendo  piccole  fincstre  sulla  parete  vaginale  ,  cd  avcrne  dovuto 
nella  sua  piu  gran  parte  abbandonare  fra  i  tessuti  una  terza  che 
malgrado  la  detla  manovra  fu  impo:,sibile  rilirare.  Non  manco 
il  saldamento  quasi  complcto,  essendo  rimasto  appena  aperto  sol- 
tanto  uno  degli  angoli  della  nma  di  riunionc,  che  fu  poi  chiu- 
so  pill  tardi  ;  ma  non  potemmo  rimancrc  veramcnte  soddisfatti. 
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e  dovemmo  quindi  rivolgerci  alFuso  delle  caviglie,  attenuandone 
le  dimensioni  al  maggior  segno,  ma  senza  attenuarne  la  forza, 
ed  impiegandole  un  po'  lungi  dalla  rima  di  riunione^  Le  prove 
di  congegni  unitivi  assai  piu  pesanti,  eppure  adoperati  tante  volte 
con  success©,  contribuil'ono  a  spingerci  alle  prove  delle  caviglie ; 
i  risultamenti  con  esse  avuti  ce  ne  dimostrarono  la  convenienza. 

Possiamo  dunque  conchiudere ,  intorno  alle  varie  suture ,  che 
nemmeno  si  dev  essere  esclusivi,  che  per  la  cura  diretta  delle  fi- 
stole  meritano  di  esserne  ritenute  diverse  specie  ,  e  segnatamente 
in  primo  luogo  la  semplice  intercisa  del  Siais;  in  secondo  luogcr 
la  doppia  intercisa  del  Simon,  in  terzo  luogo  la  composta,  inca- 
vigliata  ed  intercisa,  da  noi  immaginata :  la  prima  da  doversi  a- 
dottare  in  via  di  massima  col  ripiegamento  de'  lembi  in  dentro, 
ma  in  via  eccezionale  anche  con  qualche  altra  maniera  di  giusta- 
posizione,  le  due  ultime  da  doversi  adottare  propriamente  con  la 
giustaposizione  degli  orli.  L'opportunita  di  ciascuna  di  esse  rima- 
ne  subordinata  in  principal  modo  al  fatto  del  diverso  grado  di 
tensione  de'  lembi,  o  di  cedevolezza  delle  pareti  vaginali,  dipen- 
dente  talora  dal  diverso  grado  di  perdita  di  sostanza,  talora  da 
altre  condizioni,  aderenza  perivaginale,  corrugamento  vaginale  ec. 
Merita  poi  di  essere  considerata  anche  la  sutura  napoletana  da 
materassaio ,  vale  a  dire  quella  a  filzetta  con  ripiegamento  de'lembi 
in  dentro,  la  quale  per 6  troverebbe  la  sua  opportunity  appena  in 
qualche  caso  gik  sopra  indicato.  Le  due  inter cise  saranno  sempre 
le  suture  piu  comunemente  applicabili ;  le  altre  saranno  applica- 
bili  piu  o  meno  ,  per  eccezione. 

b)  Vediamo  ora  cio  che  concerne  i  fili  di  cui  bisogna  servirsi 
nelle  suture.  Ne  sono  stati  adoperati  di  ogni  genere,  vegetali, 
animali  e  metallici.  Tra-  primi  sono  stati  usati  quelli  di  canapa 
o  di  lino,  ma  con  poco  seguito;  nh  e  mancato  piu  tardi  chi  pre- 
ferisse  quelli  di  cotone  ed  eccezionalmente  anche  quelli  di  gom- 
ma  elastica,  da  servire  in  ispecie  per  la  sutura  intavigliata  e  per 
Tattorcigliata  (Leroy,  Atlee).  Invece  i  fili  animali  sono  stati  ac- 
creditati  moltissimo,  segnatamente  quelli  ordinari  di  seta,  ritorti 
o  lisci ,  che  mano  mano  si  h  vista  la  necessita  di  avere  ben  sot- 
tili,  abbandonando  Tuso  de  nastrini,  cordoncini  e  laccetti,  adope- 
rati dal  Naegele  ,  Malagodi  ,  Jobert  ;  da  alcuni  poi  sono  stati 
introdotti  i  fili  di  baco  ,  che  si  ricavano  in  servizio  della  pesca 
dalle  masse  setigene  del  filugello  e  conosconsi  in  molti  paesi  col 
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nome  di  fill  di  p'irenzc  ;  cccezionalmente  sono  stati  provati  an- 
cora  i  crini  (Simon)  e  del  tutto  reccntemente  i  fili  di  budello  (c- 
^  nicati  conosciuti  col  notne  di  catgtil  (Dittel).  Vennero  in  sc- 
guito  i  fill  metallici,  dapprima  quelli  di  piombo,  proposii  dallo 
ScHMiTT  di  Vienna,  ricordari  dal  Devber  (1827),  piu  tardi  usati 
dal  Mettauer  (i83g-47),e  qutUi  di  argenco  doraio  usati  dal  Gos- 
SET  di  Londra  (1S34),  di  poi  quelli  di  semplice  argento,  cclebrad 
e  resi  comunissimi  dal  Sims  (i852);  sono  stati  quindi  introdotii 
ancora  quelli  di  ferro  ricotto  da!  Simpson,  quelU  di  ferro  galva- 
nizzaio  dal  Baker-Brown,  piii  limitatamc-nte  quelli  di  platino  e 
di  oro;  noi  medesimi  abbiamo  inolire  provati  quelli  di  zinco,  e 
poi  quelli  di  alluminio.  Circoscriveremo  il  nostro  esame  a'  Itli 
rimasti  oggi  in  credito  ,  che  sono,  da  un  lato,  quelU  metallici, 
raassimc  di  argento  e  di  ferro,  a'quali  nieritano  di  essere  aggiund 
quelli  di  zinco  e  di  alluminio,  d'  altro  lato  quelli  animali ,  i  fili 
di  seta  ,  a'  quali  meritano  di  essere  aggiunti  quelli  di  baco  e  di 
budello  ,  perche  degni  di  considsrazione:  faremo  dapprima  una 
esposizione  sommaria  e  comparativa  di  cio  che  si  k  appreso  in- 
torno  alle  qualita  de"  due  diversi  generi  di  fili. 

Parecchi  chimrgi,  dal  Simhson  !ino  al  Deroubaix  ,  hanno  ese- 
guito  esperimenti  diretri  per  saggiare  le  qualita  diverse  e  Ic 
maggiori  convenienze  de'fili  di  seta  e  de'fili  metallici,  dopo  che 
quest!  ultimi  vennero  fatn  stimare  indispensabili  per  opera  del 
Sims  ;  ma  le  loro  conclusioni  son  riuscite  del  tutto  contradit- 
torie.  II  Simpson,  Vebneuil,  Fot.lin,  Oi.liee,  Letenneur,  conclu- 
scro  favorevolmente  a' fili  metallici;  11  Malgaigne  e  il  Simon,  ne- 
gando  a  quesd  ogni  vantaggio,  prcfcrirono  assolutamcntc  i  tili 
di  seta,  e  in  cio  furono  seguiti  dal  Labbi':,  Richet,  Bauchet,  fe- 
deli  alle  tradixioni  di  Jobert,  II  Di:roubaix,  gia  grande  ammira- 
tore  de'  fili  metallici  ,  ripigliando  in  esame  la  quistione  ,  ed  ap- 
poggiandosi  pure  ad  esperimenti  oItri.'che  alle  osservazioni  dcl- 
I'estesa  sua  pratica  ,  fini  per  vcderc  nc"fili  metallici  e  ne'  fili  di 
seta  vantaggi  e  svantaggi  da  doversi  tencr  presenti;  luttavia  con- 
cluse  che  suUa  vagina  i  fili  metallici  trovavano  conJizioni  per  !e 
quali  la  loro  superiorita  diveniva  manifesta.  Ma  non  bisogna 
lasciarsi  sfuggire  che  il  Di£hoijbai>:,  come  moltissimi  altri  chirurgi 
favorevoli  a'  fili  metallici  ,  e  sostenitore  csclusivo  deila  riunionc 
all'americana  ,  vale  a  dire  dell'  addossamcnto  de'  Icmbi  avvivati 
nella  loro  superficie  esterna,  mercc  fili  che  vanno  a  travcrsarc 
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la  sola  parete  vaginale  senza  toccare  la  vescica;  e  poichfe  per  lo 
meno  non  dovrebb' essere  questa  la  sola  maniera  di  riunione 
accettevole,  rimarrebbe  sempre  a  vedersi  se  ammettendone  an- 
che  qualche  altra,  come  pure  se  prendendo  in  considerazione  i 
diversi  modi  di  essere  de'  diversi  casi  ,  non  abbiano  a  riuscire 
molte  volte  convenienti  i  fili  animali  ed  anche  le  diverse  spe- 
cie di  fili ,  tanto  metallici  quanto  animali.  Adunque  giova  essen- 
zialmente  acquistare  una  nozione  chiara  deVantaggi  e  svantaggi 
rispettivi,  e  in  cio  I'esame  fattone  dal  Deroubaix  h  di  molto  in- 
teresse,  ma  per  profittare  naturalmente  de'loro  vantaggi  ed  evitar6 
i  loro  svantaggi,  secondochfe  gU  uni  e  gli  altri  emergano  piu  con- 
templabili  pe'diversi  casi.  Ora,  comparando  i  fili  metallici  in  ge- 
nere  e  quelli  di  seta,  sono  state  assai  acconciamente  messg  in  luce 
varie  differenze  relative  alia  toUerabilit^,  airinfettivitk,  alia  variabi- 
litJi  di  dimensioni  o  forma  delle  anse,  agli  efifetti  della  costrizione  e 
trazione,  alia  faciltk  di  passaggio,  di  fermata  e  di  cstrazione,  al- 
I'azione  delle  punte  de'capi  recisi;  ed  importa  ben  riflettere  a  que- 
ste  differenze  e  saperne  trarre  gFinsegnamenti  opportuni. —  Dal 
lato  della  tollerabilita,  i  fili  metallici,  offrendo  una  sostanza  im- 
permeabile  ed  una  superficie  perfettamente  levigata  ,  possono 
rimanere  in  seno  a*  tessuti  parecchi  giorni  ;  la  qual  cosa  molte 
volte  h  di  grande  interesse,  non  tanto  per  lasciar  compiere  Ta- 
desione,  giacchfe  ,  al  contrario  di  quello  che  parecchi  mostrano 
di  credere  ,  essa  o  si  compie  presto  o  non  si  compie  afiatto  , 
quanto  per  non  compromettere  un'  adesione  recente,  ogni  qual 
volta  la  rimozione  de  punti  od  anche  la  sola  scovertura  della  fi- 
stola  recasse  il  pericolo  di  comprometterla.  Invece  i  fili  di  seta, 
per  condizioni  opposte  ,  non  possono  rimanere  molto  a  lungo 
in  seno  a' tessuti  e  gik  al  4^  o  5°  giorno  cominciano  ad  ulcerarli, 
imbevendosi  de' liquidi,  ingrossando  ed  irritando  le  parti. —  Dal 
lato  deir  infettivitk  ,  i  fili  metallici  ne  sono  immuni ,  mentre  i 
fili  di  seta  (sempre  pero  molto  meno  di  quelli  di  canapa)  posso- 
no trattenere  i  liquidi  e  favorire  lo  sviluppo  di  sostanze  delete- 
rie :  la  qual  cosa  del  resto  bisogna  ammettere  senza  esagerazio- 
ne,  risultando  dagli  esperimenti  diretti  del  Simon  che  i  fili  di  se- 
ta ,  imbevuti  di  pus  e  poi  adoperati,  non  hanno  indotto  danni, 
ne  piu  nh  meno  come  sovente  nelle  suture  vedonsi  del  pari  in- 
nocui  questi  fili,  tuttochfe  sieno  in  comunicazione  diretta  con  un 
focolaio  di  pus  sviluppatosi  sotto  di  essi.  D'altronde  bisogna  con- 
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siderare  che  prescegliendoli  sottili  ,  c  ia:ito  piii  molto  soitili  e 
a  doppio  come  11  presceglie  il  Simon,  grinconvenienti  della  loro 
imbibizione,  rugosiia  ed  infettiviti,  si  riduc-iino  a  nulla:  ma  rima- 
ne  assodato  che  la  loro  sottigliez?a  c  di  regola,  mentre  tale  re- 
gola  non  e  di  strettissimo  rigore  pe'  fili  metallici. —  Dal  iato  del- 
la  variability  di  dimensione  e  forma  delle  anse  ,  i  fili  metallici , 
meno  sofRci  ,  inestensibili  ed  impermeabili  ,  si  mantengono  ab- 
bastanza  rigidi  ,  mentre  i  fiii  di  seta  ,  piu  soffici  ,  estensibili  e 
permeabili,  si  adattano  agli  stiramenti  chc  possono  subire.  Sen- 
za  dubblo  quest'  ultimo  condizione  di  cose  e  assai  desidcrabile  , 
e  sotto  questo  rispetto  i  fill  di  seia  riescono  molto  vantag- 
giosi :  ma  puo  talvolta  convenire  ia  condizione  opposta  ,  e  in 
tal  caso  il  filo  metallico  anche  di  maggiore  spessezza  riesce  com- 
mendevole.— Dal  Iato  degli  elTetti  di  costrizione  e  trazione,  fin- 
che  queste  sono  moderate  i  fili  metallici  riescono  benissimo;  in 
caso  contrario  incidono  i  tessuti  abbastanzii  presto  e  con  vivo 
dolore  ,  tanto  piij  quanto  sono  piu  sottili,  dividcndoli  per  pres- 
sione  ,  come  accade  scmpreche  vi  sia  un  alto  grado  di  tensio- 
ne  ,  od  un'azione  muscohre  e  perfino  un  ingorgo  un  po' rile- 
vante  ,  per  cui  i  tessuti  vanno  incontro  a'  fiti  e  ne  rendono  ac- 
cresciuta  la  pressione.  Invece  i  fill  di  seta  possono  bensi  divide- 
re  i  tessuti  piuttosto  per  ulcerazione,  ma  attcso  la  loro  soilicita 
riescono  un  po'  meno  nocivi  ,  anche  quando  la  costrizione  o  io 
sforzo  di  trazione  sia  di  qualche  rilievo. — Dal  Iato  della  fecilta 
di  passaggio,  facilta  di  fermata  c  faciltii  di  cstrazionc,  come  pu- 
re dal  Iato  deir  azione  doUe  punte  de'capi  recisi,  i  fili  metallici, 
piu  rigidi  c  meno  sollici,  sottostanno  a'lili  di  seta,  molto  sollici  c 
per  soprappiu  molto  resistenti.  Si  verifica  infatci  che  i  fili  metallici 
passano  non  di  radocon  un  po'di  stcnto  ed  un  po'di  danno  de'tc- 
suti ;  quando  si  fermano  coi  torcernc  i  capi,  sono  csposti  a  rotture, 
e  quando  si  fermano  con  lo  schiacclare  sopra  di  essi  un  globulo  o 
un  tubolo  di  piombo,  fan  risultare  aggiunti  altri  corpi  stranieri; 
sempre  poi  fan  rimnncre  pur.te  ri^^idc  che  spesso  olTendono  la 
parete  vaginale  inferiore  ,  e  nel  rimuoverli  ,  se  non  fanno  vera- 
mentc  incontrare  troppe  dillicolta,  recano  tuttavia  un  po'  di  stra- 
zio  a'  tessuti  che  attraversano,  compromettendo  anche  talora  la 
cicatrice  troppo  fresca.  Invece  i  fili  di  seta  passano  bene,  c  so- 
pratutto  quando  sono  incerati  ,  essendo  sollici  ma  resistenti  al 
tempo  medesimo  ,  si  annoJano  piuttosto  agevolniente  ;    fan  ri- 
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manere  pendent!  capi  morbidi  ed  innocui  e  si  ritirano  con  la 
piu  grande  felicitii.  Non  pertanto  bisogna  anche  qui  guardarsi 
dalle  esagerazioni  insistendo  troppo  su  quest!  ultimi  fatt! ,  co- 
me ne  hanno  dato  Tesempio  parecchi  chlrurgi,  tra*  quali  anche 
il  RosER :  gik  Y  arte  posslede  !  mezz!  di  riparare  abbastanza  be- 
ne a  quasi  tutti  gl'  inconvenient!  suddetti  de'fil!  metallic!.  II  pas- 
saggio  di  quest!  fili,  secondo  le  prescrizion!  del  Mettauer  e  del 
Sms,  puo  farsi  senza  altro  svantaggio  notevole'airinfuori  di  im 
po'  di  perdita  di  tempo,  attirandol!  dietro  un'ansa  di  filo  di  seta 
applicata  in  precedenza,  ovvero,  senza  perdita  di  tempo,  impie- 
gandovi  V  ago  tubulare  secondo  le  prescrizion!  del  Simpson.  La 
loro  fermata  merce  la  torsione  riesce  ancora  piu  facile  in  con- 
fronto  dell'  annodamento  necessario  a'fili  di  seta,  sopratutto  im- 
piegandovi  certi  istrument!  speciali;  che  anz!  con  quest!  puo  gra- 
duars!  bene  ,  e  perfino  correggersi  la  direzione  e  la  pressione 
deir  ansa  ,  il  quale  vantaggio  molto  importante  non  si  ha  nel- 
r  annodamento  de*  fili  di  seta  ,  la  cu!  ansa  puo  riuscire,  un  p6 
a  caso  ,  o  piu  stretta  o  piu  larga  senza  rimedio.  I  danni  delle 
punte  de'  loro  capi  recisi  non  sono  contcmplabil!  ,  oltrechfe  si 
evitano  quasi  sempre  inclinando  !  capi  recisi  verso  la  parte  an- 
teriore  del  setto  vescico-vaginale.  Restano  soltanto  !  danni  delle 
manovre  occorrenti  per  la  loro  rimozione;  ma  questi  non  sono 
per  nulla  ordinari,  mentre  !  fili  possono  rimovers!  dopo  parec- 
chi giorni,  oltrechfe  avviene  di  vederli  realmente  solo  in  cas!  del 
tutto  special!  di  fistole  molto  profonde  e  nascoste.  —  Non  od- 
corre  po!  trattenersi  su  qualche  altro  vantaggio  e  svantaggio  mol- 
to dubbio  e  contrastato  ,  quale  p.  es.  quello  dell'  avcre  piu  o 
meno  facilmente  le  fistolette  consecutive ,  che  i  fautori  de'  fili 
metallic!  temono  da'fili  di  seta  a  motivo  della  loro  permeability 
ed  ulcerazionc  de'  tessuti,  e  !  fautori  de'  fili  d!  seta  temono  dai 
fili  metallic!  a  motivo  della  loro  rigiditk  capace  d'  impedire  la 
cicatrizzazione  de'forellin!  che  deve  farsi  per  corrugamento  (Si- 
mon). Vedremo  che  pur  troppo  le  fistolette  possono  verificars! 
nell'uno  e  nell' altro  modo  e  con  entramb!  !  generi  di  fili. 

Dietro  tutto  cio  la  conseguenza  naturalissima  h  che  non  si  puo 
accordare  una  prefercrcnza  assoluta  nh  a'  fili  metallic!,  nfe  a'  fili 
di  seta,  e  bisogna  scrvirsi  degli  uni  o  degli  altri  secondo  !  spe- 
ciali cas!  di  loro  convenienza.  In  primo  luogo,  a  parer  nostro, 
la  cosa  riesce  manifesta  secondo  la  speciale  maniera  di  riunione 
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che  si  sarS  adottata,  [nfatti  nella  riunione  alia  Sims,  volendo  un 
buon  ripiegamento  de'lembi  in  dentro  e  adoperando  rintcrcisa  setn- 
plice,  il  fiio  metallico,  !a  cui  ansa  puo  riuscirc  di  forma  piu  fissa  e 
in  guisa  da  esercitare  una  compressione  secondo  I'akezza  delle  lab- 
bra  riunite,  meriiasicuramente  la  prefercnza  che  gli  e  stata  accor- 
data,  e  se  e  alquanto  rigido,  tanto  meglio.  Invece  nella  riunione 
alia  Simon,  vobndo  un  forte  coniatto  degli  orli  e  adoperando  I'ln- 
tercisa  doppia,  in  que'casi  che  appunto  la  reclamano  (  massime 
quando  vi  e  molta  ter.sione  delle  parti  e  la  cresta  sporgente  all'in- 
terno  dcv'essere  evitata),  il  fiio  di  seta  apparisce  di  regola,  e  perchi 
essendo  molto  sottile  e  tuttavia  sempre  resistente  puo  permettere 
un  gran  numero  di  punti  moho  vicini,  c  perche  essendo  molto 
soflice  si  attaglia  bene  alia  costrizione  francamente  circolare  che 
k  necessaria,  con  una  pieghevolezza  molto  utile  verso  gli  sforTi 
continui  della  tensione  ;  ne  occorre  dire  che  per  questi  stes^ 
motivi ,  anche  adoperandolo  per  1'  intercisa  semplice,  ne'  casi  di 
riunione  degli  orli,  il  fiio  di  seta  h  sempre  piu  adattato.  Oltreac- 
cio  bisogna  pure  tener  conto  di  tante  altre  circostanze,  che  dalle 
cose  dette  si  puo  ben  conoscere  quali  bisogni  reclamino:  p.  es., 
se  si  tratti  di  una  fistola  profonda  o  nascosta  ,  didicile  a  sco- 
vrirsi  senza  sforzi,  bisogna  ricordarsi  della  maggiore  lollerabiliti 
de'fili  metallici,  che  potranno  rimoversi  molto  tardi;  se  si  tratli 
di  una  fistola  in  persona  male  andata  e  in  cattive  condizioni  umo- 
rali,  bisogna  ricordarsi  della  maggiore  infettivit^  de'  fili  di  seta; 
se  si  tratti  di  una  fistola  da  non  lungo  tempo  formata  ,  ovvero 
soggeita  a  fiogosi  imercorrcnti  evitate  con  diflicolth,  bisogna  ri- 
cordarsi de'  vantaggi  de'  fili  di  seta  in  quanto  a  soflicita  e  minor 
tendenza  aU'inciRione.  Potremmo  ancora  continuare  la  lista  degli 
escmpl  se  non  s'  inlendesscro  agevolmcnte. 

Ma  dobbiamo  esaminare  ancora  le  diverse  specie  e  varieta  di 
fili,  tanto  metallici  quanto  animali. 

Tra'  fili  metallici  i  piu  adoperati  sono  quelli  di  argento  e  di 
ferro,  c  sempre  ricotti,  per  fame  aumentarc  la  morbidezza:  noi 
pertanto  abbiamo  trovato  meritcvoli  di  considerazionc  ancora 
quelli  di  zinco  e  quelli  di  alluminio.  I  loro  vantaggi  e  svantaggi 
rispeitivi  vjnno  calcolati  in  riguardo  della  soflicita  ,  della  resi- 
stenza,  dell 'altera  bilita  cd  anche  del  prezzo:  ad  alcuni  sembrerii 
fuori  di  luogo  quest'  ultima  condizione  ,  ma  noi  dividiamo  pie- 
namente  la  sentenza  molto  pratica  del  Coijrtv,  il  quale,  parlan- 
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do  de'fili  di  ferro,  ha  notato  che  essi  cc  sono  meno  cari,  ci6  che 
permette  nel  loro  uso  una  larghezza  che  facilita  1'  operazione  » ; 
speciahnente  a  motivo  del  prezzo  i  fili  di  platino  e  di  oro  non 
hanno  incontrato  favore ,  e  quindi  sarebbe  poco  serio  il  non 
preoccuparsene.  Senza  dubbio  le  condizioni  principali  e  piu  con- 
templabili  sono  la  sofTicitk  e  la  resistenza,  e  da  questo  lato  do- 
vrebbe  tenersi  presente  la  tavola  del  Wertheim,  per  acquistare 
una  nozione  rigorosamente  esatta  intorno  alle  migliori  specie 
metalliche  ridotte  a  fili  utilizzabili  in  chirurgia.  Consultando  quella 
tavola,  si  avrk  una  conferma  scientifica  di  cio  che  praticamente 
(a  spese  deirumanitk)  si  h  potuto  rilevare  intorno  a*  fili  di  ar- 
gento  e  di  ferro,  e  si  avrk  una  giusta  idea  dell'  importanza  dei 
fili  di  zinco:  non  vi  si  troverk  ralluminio,  perchfe,  come  h  noto, 
appena  in  questi  ultimi  anni  la  sua  fabbricazione  h  stata  resa  in- 
dustrial dal  Claire  Deville;  su  di  esso  bisognerk  contentarsi  di 
giudizi  approssimativi  (i).  — I  fili  di  argento  non  sono  i  piii 
resistenti,  ma  sono  soflici  e  inoltre  non  alterabili  in  modo  si- 
gnificante;  costano  poi  piu  di  tutti  gli  altri  comunemente  usati. 


(i)  La  tavola  del  Vertheim  da  appunto  le  dtHerenace  di  tenacitil  de'me- 
talli  in  fill  cilindrici  di  i""  di  diametro,  e  dimostra  che  i  metalli  i  quail 
hanno  la  piu  grande  tenacita  sono  in  generale  quelll  che  posseggono  11  piOl 
grande  coefiBcientc  di  elasticita  ,  e  che  la  ricottura  diminuisce  ordinarla- 
mente  la  reslstenza;  se  non  che  11  calore  eserclta  un*influenza  meno  rego- 
lare  ,  glacche  talvolta  diminuisce  e  talvolta  aumenta  la  tenacity.  Ora  la 
comparazione  de'diversi  gradi  di  tali  quality  utilizzabili  per  le  suture  do- 
vrebbe  molto  Interessare  1  chirurgi,  eppure,  se  non  errlamo ,  nessuno  ha 
pensato  mai  a  profittarne.  Circoscrivendoci  alle  sole  specie  metalliche  usate 
per  le  fistole  vescico-vaginali  in  fili  del  diametro  suddetto,  trovlamo  le  se- 
guenti  cifre: 


Metallo 

Lim.  dell'elastlc. 

k 

Piombo  stirato 

0,25 

ricotto 

0,25 

Oro         stirato 

1 3,70 

ricotto 

3,00 

Platino  stirato 

26,00 

ricotto 

i4,5o 

Argento  stirato 

11,00 

ricotto 

2,5o 

Ferro      stirato 

32,5o 

ricotto 

5,co 

Zinco     colato 

2,20 

stirato 

0,75 

ricotto 

1,00 

Rottura  lenta. 
k 

2,07 

1,80 
27,00 
10,08 
3^,10 
23,5o 
29,00 
16,02 
61,10 
46,88 

i,5o 
12,80 

9 


Rottura  pronta. 
k 
2,36 
2,04 
26,60  a  28,4 
ii,ioa  11,1 
35,00 

25,  8  a  27,7 
29,60 

10,  3  a  16,5 
62,  b  a  65,1 
5o,25 
j> 

14,40 
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La  loro  minor  resistenza  non  impedisce  di  poterne  lorcere  i  capi 
quasi  sempre  scnza  inconveniemi,  ma  obbliga  a  non  adoperarli 
notevolmente  sottiH;  la  loro  sofficita  li  rende  meno  soggeiti  ad 
ingarbugliarsi  ,  e  ne  fa  trovare  meno  pungenti  i  capi  quando 
sono  recisi;  la  loro  insignificante  altcrabilita  li  fa  trovare  sempre 
lisci  e  netti.  Adunqus  i  vantaggi  di  quest!  fill  son  parecchi,  ed 
h  perfeitamente  giustificato  11  favore  die  godono  :  tuttavia  oc- 
corre  considerare,  oltre  al  loro  prezzo  ,  il  possibile  bisogno  di 
avere  per  qualche  caso  o  una  soificitii  anche  maggiore  o  invece 
una  maggior  resistenza. — 1  fili  di  ferro  sono  piu  rcsistenti,  me- 
no soffici  e  piu  alterabili  in  confronio  di  tutti  gli  altri  ;  nh  oc- 
corre  dire  chesouo  di  bassissimo  prezzo.  La  loro  maggior  resi- 
stenza permette  di  averli  estremamente  sotiili  e  di  non  temerne 
una  facile  rottura,  mentre  d'altro  lato  pub  rendere  buooi  servigi 
in  piu  di  un  caso;  la  loro  poca  soliicita  e  contemplabile  fino  ad 
un  certo  punto  ;  piii  contemplabile  t  la  loro  facile  o^sidabilita. 
Quest'ultimo  svantaggio  e  sembraio  al  Wilms  abbastanza  com- 
promettente  ,  ma  in  veriri  con  troppa  esagerazione.  Da  parte 
nostra  abbiamo  rilevato  che  I'ossidazione  de'fili  di  ferro  e  sem- 
pre progrediente,  che  sporca  i  lessuti  e  fa  risultare  rugosa  la  su- 
perficie  de'fili;  oltreaccib  sappiamo  che  il  carbonato  di  perossido  di 
ferro  finisce  per  irritare,  avendolo  provato  esuberantemcnte  nello 
studiare  I'azione  de'diversi  topici  a  proposito  dell'  innesto  epidcr- 
mico  ;  laonde  ci  e  parso  che  qualche  cspedicnte  capace  di  ri- 
muovere  tale  svantaggio  dovrcbbe  essere  applaudito.  L'  Ollier 
a  questo  fine  hi  crcduto  di  sostenerc  i!  ferro  galvanizz.ito  , 
ma  pare  pienameme  dimostrato  che  cio  non  basti  :  noi  abbia- 
mo creduto  che  il  ferro  zincato  dovesse  riuscire  convenien- 
tissimo,  ma  i  tentativi  sinora  fatti  non  sono  stati  troppo  inco- 
raggianti ;  poicbe,  oltrc  al!e  note  dillicolta  non  licvi  di  un  per- 
felto  zincaggio,  abbiamo  visto  con  esso  dlminulta  la  resistenza 
del  ferro,  e  avendo  fatto  passnre  per  filicra  il  ferro  zincato,  ab- 
biamo visto  diminuita  a  tratti  1' adercnza  dello  strato  di  zinco, 
oltreche  rincrudito  il  ferro,  ne  la  ricottura  dol  filo  cosi  prepa- 
rato  ci  ha  lasciati  soJdisfatti,  avendo  visto  che  lo  strato  di  zinco 
vi  perde  nella  sua  egunglianza.  Ulteriorl  tentativi  nel  senso  di 
avere  fiii  zlncati  per  altre  vie,  senza  il  bisogno  di  un  nuovo  pas- 
saggio  per  !a  (iliera  e  di  una  ricottura,  darebbero  forse  i  risul- 
tamenti  sperati:  ma  intanto  non  crcdiamo  alfatto  di  doversi   met- 
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tere  'da  parte  gli  ordinari  fill  di  ferro  che  han  dato  tante  buone 
prove  a  tanti  osservatori,  e  prestano  un  servigio  contemplabile 
quando  vi  e  bisogno  di  una  carta  rigidezza  nelle  ansa  della  su- 
tura;  tutt'al  piu  dovrebbero  consigliarsi  piu  frequenti  iniezioni  va- 
ginali  dopo  di  aveme  fatto  uso.  -^  I  fili  di  zinco  sono  estrema- 
mente  soflici  mapoco  resistenti;  ofFrono  un' ossidabilitk  del  tutto 
innocua  e  si  trovano  ad  un  prezzo  poco  elevate.  La  soflicitk  h 
notevole  in  essi  al  punto  da  poterli  ben  sostituire  a* fili  di  seta, 
e  questo  deve  ritenersi  un  primo  grande  vantaggio;  la  resistenza 
h  poca,  ma  tuttavia  la  facilta  della  loro  rottura  non  h  di  troppo 
inferiore  a  quella  de'fili  di  argento,  e  se  si  considera  che  appunto 
nelle  fistole  vescico-vaginali  sono  stati  provati  pure  non  senza 
successo  i  fili  di  piombo ,  tanto  meno  resistenti ,  si  sark  meno 
severi  pe'  fili  di  zinco.  La  loro  ossidabilitk  h  un  fatto  certo,  ma 
si  conosce  che  V  ossido  di  zinco  forma  un  intonaco  aderente  e 
bene  unito,  che  non  progredisce  ed  anzi  preserva  gli  strati  infe- 
riori ;  inoltre  si  conosce  che  V  ossido  di  zinco  h  perfettamente 
toUerato  da'tessuti,  e  per  veritk  noi  abbiamo  usato  i  fili  di  zinco 
^pure  in  altri  siti  del  corpo,  sempre  col  risultamento  diunatol- 
lerabilitJi  grandissima,  avendo  potuto  rimanere  ne'tessuti  per  set- 
timane  senza  essere  quasi  avvertiti,  cio  che  rappresenta  un  altro 
grande  vantaggio  di  questi  fili.  E  pero,  fino  a  questo  momento, 
noi  li  crediamo  sempre  degni  di  rimanere  in  pratica:*  essendovi 
una  grande  tensione,  noi  abbiamo  riparato  alia  loro  poca  resi- 
stenza, infi-ammezzando  a'punti  fatti  con  essi  qualche  punto  a 
filo  di  ferro,  e  cosi  abbiamo  potuto  anche  megKo  valutarne  la 
diflferenza;  sempre  abbiamo  visto  necessario  usare  un  po'  di  deli- 
catezza  nel  doverne  torcere  i  capi ,  e  la  loro  utilitk  ci  h  parsa 
manifesta  sopratutto  pe'  punti  di  riunione  nell'  intercisa  doppia  e 
nella  nostra  sutura  composta,  riuscendo  al  pari  de'fili  di  seta, 
ma  col  vantaggio  di  poterli  mantenere  ne*  tessuti  molto  piu  a 
lungo.  —  I  fili  di  alluminio  sono  stati  da  noi  recentemente  pro- 
vati a  motivo  della  loro  soflicitk,  resistenza,  inalterability  ed  an- 
che leggerezza;  alle  quali  condizioni  si  aggiunge  Taltra  di  un  prez- 
zo relativamente  poco  elevato.  La  loro  soflicitJi  e  eguale  a  quella- 
de'fili  di  zinco,  e  la  resistenza,  dicesi,  uguale  a  quella  de'fili  di 
argento,  purchfe  sieno  ricotti  spesso  a  dolce  calore:  queste  con- 
dizioni c'  indussero  a  studiarli ,  ma  o  per  Y  impurit^  delP  allu- 
minio, o  per  altra  ragione,  noi  vi  abbiamo  riscontrato  la  rCsi- 

AmABILB  22 
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m  po'  minore  di  queila  de'fili  di  argento.  La  loro  inalte- 

non  ammetterebbe  dubbi,  sapendosi  che  Facqua  ammo- 

vi  spiega  debolissima  azionc,  e  che  I'acido  solfo-idrico  e 

-idraio  di  ammoniaca  non  i'attaccano :  perianto  in  un  caso 

I  abbiamo  impiegato  akcrnatamente  fili  di  argento  e  fill  di 

inio,  essendosi  vcrificata  una  piccola  filirazione  urinosa  da 

ellino  di  poco  conto,  abbiamo  trovato  dovunque  i  capi  del 

argento  ben  netti,  e  quelli  de'fili  di  aHuminio  incrosiati  di 

ci.  Questo  pure  ci  ha  sorpresi :  ma  dobblamo  dire  che  non 

ibiamo  studiati  abbastanza  i  fili  di  alluminio,  e  solo  ci 

uermato    nell'  animo  il  parere  che  non  sieno  indegni  di 

,  giaccht  per  lo  meno  potrebbero  utilmente  sostituire  i  fili 

ICO  in  lutti  que'  casi  che  abbiamo  dctto  potersi  giovare  dei 

zinco.  —  Vi  b  poi  una  quistione  intorno  a  tutte  le  specie 

metallici,  vale  a  dire  queila  del  loro  diametro  piii  conve- 

Lw.  I  fili  sottilissimi  hanno  avuio  il  piu  gran  numero  di  fau- 

dall'HAiwABD  fino  dH'Ollier,  il  quale  e  noto  come  abbia 

3  introdurre  in  chirurgia  fili  dt  ferro  di  una  tenuit^  estre- 

e  vcramente  puo  essere  comportata  senza  danno  solo  dal 

tutte  le  specie  metalliche  suddette:  ma  per  parte  nostra 

10  dire  che  di  questi  fili,  donatici  fieniilmente  dall'Ou-iF-R 

imo  in  Lione  son  gik  parecchi  anni,  abbiamo  fatto  uso  trop- 

|jc  voile  sulle  piu  diverse  parti  del  corpo  ed  anche  nelle  fistole, 

senza  essere  rimasti  mai  persuasi  della  loro  n:iaggior  convenien- 

za.  Certamente  co'fili  molto  sottili  si  puo  fare  in  un  piccolo  spa- 

zio  un  numero  di  punti  assai  notevole,  c  cio  h  di  grande  inte- 

resse  sopratutto  quando  nclle  parti  notasi  un  grado  innoltrato  di 

tensione:    ma  non  e  dubbio  nemmcno  che  i  fili  molto  soniii  in- 

cidono  con  maggiore  facilta,  e  t;ilvolta  fin  dal  momento  prime  del 

loro  passaggio  a  travcrso  i  les^uti  mostrano  questo  rincrcscevo- 

le  inconveniente ;  d'altronde  nel  far  passare  i  fili  metallici,  sia  dt- 

rettamente  pel  cavo  di  un  ago  tubulare,  sia  coll'attirarh  dietro  una 

ansa  di  filo  di  seta,  devc  prodursi  un  foreUino  di  una  certa  am- 

piezza,  e  prodotlo  questo,  non  c'e  ragione  di  far  diguazzarc  in 

esso  un  filo  di  grande  tcnuita.  Per  quest"ultinio  motive  e  chiaro  che 

pure  co'  fill  meno  sottili    si  possono  moltiplicarc  i  punti  e  met- 

terli  assai  vicini  I'uno  all'ahro  scnz;i  averne  alcun  danno,  come 

da  moltissimi  e  state  vcrificato:  oiid'e  che  per  lo  meno  non  fe  ne- 

cessario  servirsi  di  fili  notevolmenie  sottili,  e  quelli  di  qSdi  mil- 
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limetro  possono  ritenersi  buonissimi.  Noi  non  abbiamo  nemme- 
no  dubitato  di  adoperare  i  fill  di  ferro  di  oltre  i  \2-  millimetra,  e 
perfino  non  ricotti,  alio  scopo  di  avere  anse  rigide  in  figura  ogi- 
vale,  capaci  di  dare  una  buona  cresta  sporgente,  col  ripiega- 
mento  de'lembi  in  denfto,  nel  modo  che  a  suo  tempo  sark  in- 
dicate.  —  Aggiungeremo  che  i  fili  di  argento  ,  e  del  pari  quelli 
di  zinco  e  di  alluminio,  possono  adoperarsi  cosi  come  si  hanno 
dal  commercio,  ma  quelli  di  ferro  debbono  essere  forbiti  al  mo- 
mento  deir  applicazione ;  la  carta  smerigliata  a  grana  finissima 
abbiamo  trovato  essere  il  mezzo  piu  adatto  all'uopo.  Aggiunge- 
remo ancora  che  in  diversi  rincontri  ci  siamo  serviti  utilmenjte 
de'fili  metallici  segnati^  ossia  preparati  in  guisa  da  poter  discer- 
nere  la  dimensione  dell'  ansa  quando  il  punto  veniva  chiuso  ,  a 
fine  di  sostituire  un' ansa  piu  larga,  ritirando  la. prima,  nel  caso 
in  cui  questa  era  riuscita  troppo  stretta.  Imperocchfe  accade  tal- 
volta  di  non  poter  fare  punti  molto  lunghi ,  p.  es.  quando  il 
campo  di  manovra  h  assai  limitato;  oltreaccio  accade  di  vedere 
i  punti  anche  lunghi  stringersi  molto  nel  riunire  i  capi  del  filo, 
p.  es.  quando  i  tessuti  hanno  una  cedevolezza  assai  pronunziata, 
e  piu  ancora  quando  son  rimasti  incisi  dd\  filo  nel  suo  passage 
gio:  giova  allora  aver  modo  di  scernere  a  che  siesi  ridotta  Tansa, 
al  quale  scppD  si  prestano  bene  i  fili  diversamente  coloratl  per 
un  tratto  convenuto.  La  colorazione  diversa  puo  aversi  inargen- 
tando  i  fili  di  ferro,  o  meglio  platinando  i  fili  di  argento,  e  cosi 
pure  quelli  di  zinco,  e  la  misura  di  convenzione  accettevole  puo 
ritenersi  quella  di  3  centimetri ,  segnati  verso  la  meta  di  tutta 
la  lunghezza  di  ciascun  capo  del  filo  nel  modo  seguente :  sul  filo 
d*  argento  ,  il  centimetro  medio  rimasto  bianco  e  i  due  laterali 
ridotti  neri,  viceversa  sul  filo  di  ferro  (i).  Cosi,  nel  ritorcere  i 


(i)  Riportiamo  qui  il  processo  di  platinatura  ed  inargentatura  de'fili  me- 
tallici suddetti ,  quale  fu  gia  da  noi  pubblicato  nel  primo  nostro  lavoro 
suirargomento.  Si  sa  che  per  inargentare  i  fili  di  ferro  mediante  la  galva- 
noplastica  bisogna  prima  covrirli  con  uno  strato  di  rame,  e  poi  far  cadere 
su  quebto  lo  strato  di  argento.  Spulitili  dunque  con  la  carta  smerigliata,  e 
forbitili  diligentemente,  se  ne  sospende  un  fascetto  ripiegato  ad  ansa  al  polo 
negativo  di  due  pile  alia  Bunsen  ,  immergendoli  in  una  soluzione  limpida 
di  cianuro  di  rame  nel  cianuro  potassico ,  mentre  al  polo  positivo  si  so- 
spende una  laminetta  di  rame.  Dopo  pochi  minuti,  appcna  ricoverti  i  fili 
da  un  tenuissimo  strato  rameico,  si  tolgono  dal  cianuro  di  rame  e  s'  im- 
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conveniememente  applicato  per  determinarvi  I'ansa. 

"f  risuKino  invasi  i  limiti  del  centimetro  medio  ,  puo  ve- 

le  il  pjtiio  t  tale  da  non    avere    probabilita  di  duraia  e 

rirs!  la  njcessiti  di  rimuoverlo  per  sostituirgliene  un 

migliori  co.idizioni.  Parr^  troppo  sotiile  questo  nostro 

lemo;  ma  applicatidolo  nelle  circostanze  opportune,  sia- 

nnti  che  con  esso  si  pao  evitare  qualche  rovescio, 

:o  a'fili  animali,  dobbiamo  dire  poche  altro  cose  intorno 

seta,  ed  esporre  cio  che  concerne  i  fili  di  baco  ed  i  fill 

llo.  —  I  fili  di  seta  oiTrono  contemporaneamente  due  van- 

vanti,  una  grandissima  sofficitk  e  un  grado  notevole  di 

iza;  ma  la  loro  permeabillta  costituisce  uno  svantaggio  da 

'  jrarsi.  A  motivo  di    questo    svantaggio  ,  lo  abbiamo  gii 

arato  piu  sopra.  debbono  preferirsi  abbastanza  sottili  cd  an- 

'nersi  applicati  per  piu  breve  tempo,  raramente  piii  di  5  o 

ni.  Conviene  del  resto  guardarsi  dalle  esagerazioni  intorno 

f  poichfe  da  un  lato  I'adesione,  come  ha  fatto  avvertire  il 

si  compie  presto  ,  e  gik  alia  fine  de!  3"  giorno  i  fili  di 

e  hanno  inciso  i  tessuti  in  modo  da  non  prestare  al- 

»  alia  cicatrice;  d'altro  lato  bisogna  ricordirsi  che 

iisava  veri  lactfetti  di  seta,  e  nelle  sue  operazioni  il  sal- 

non  era  un  fatto  rarissimo.  II  Sijion,  la  cui  esperienza 

e  valutarsi  assai ,  si  serve  de'fili  del  piu  fino  numero  della 

seta  cinese  adoperandoli  a  doppio,  e  tale  pratica  h  perfettamente 

giustificabile  anche  teoricamenle:  la  sola  obbiezione  possibile  sa- 

rebbe  quclla,  che  usando  i  fili  a  doppio,  almeno  presso  i  poco 

esercitati,  le  manovre  risultano  piu  impicciaie  sopraiutto  nell'an- 


mergono  in  una  simile  soluzionc  di  cloruro  d'  argcnio  nel  cianuro  potas- 
sico,  per  qut-lla  parte  gia  rkoverta  dal  rame,  mentre  al  polo  positive  si 
sospende  una  piecola  moneta  d'argcnto:  si  ha  allora  anche  piii  presto  uii 
deposito  fino  e  adcrentissimo  di  argento  bianco-matto,  ci6  che  riesce  tanto 
piu  convenicnte.  Alio  scopo  poi  di  delimitare  csattamenle  I'inargentatura, 
basia  bagnare  la  parte  che  si  vuole  annL-rire  col  bicloruro  di  platino,  por- 
tato  meJiante  un  pcnnello,  o  uno  stccchctto  di  legno,  asciugando  in  seguito 
la  ptarte  bagnala  suUa  lampada  ad  alcool.  Alia  lampada  stessa  si  pu6  far 
perdere  a  tutto  il  filo  di  ferro  lo  splendore  datogli  nel  forbirlo  con  lo  sme- 
riglio.  Si  comprendc  poi  che  mediantc  ii  bicloruro  di  platino  si  pud  con 
molta  facilt^  annerire,  fin  dove  si  vuole,  il  filo  di  zinco  ovvero  il  filo  di 
argento;  e  per  verita  riesce  meno  fastidioso  il  servirsi  del  filo  di  argenio 
invece  del  filo  di  ferro,  quando  si  vuole  un  filo  segnato. 
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nodamento;  d'altronde  un  Mo  solo,  che  emulasse.la  grossezza 
de'due  fili  fini  raddoppiati/non  guasterebbe  troppo,  come  risulta 
dalle  prove  fattene  da  tanti  osservatori.  Si  h  agitata  pure  la  quistio- 
ne  se  non  convenisse  avere  i  fili  del  tutto  lisci:  la  seta  de'dentisti 
darebbe  i  fili  lisci,  e  quest!  sono  stati  provati  e  i  risultamenti  sono 
stati  non  dissimili  da  quelli  de'fili  ritorti ;  la  qual  cosa  pu6  bene 
intendersi,  riconoscendo  che  le  loro  differenze  non  sono  contempla- 
bili,  e  i  rispettivi  vantaggi  e  svantaggi  si  bilanciano  sufQcientemente. 
Difatti  la  resistenza  e  sofBcitk  puo  dirsi  eguale  in  entrambe  coteste 
varietk  di  fili,  e  se  ne'lisci  la  superficie  h  meno  ruvida,  la  massa  h 
piu  permeabile,  mentre  Topposto  si  verifica  in  quelli  ritorti ;  la 
spalmatura  di  cera  ne'primi  fa  divenire  pii^  compatta  la  massa  e 
ne'secondi  fa  divenire  piu  eguale  la  superficie :  ma  non  bisogna  la- 
sciarsi  sfuggire  che  la  spalmatura  di  cera  reca  tali  vantaggi  solo 
per  breve  tempo,  poich^  ben  presto  lo  strato  di  cera  si  scioglie  sot- 
to  rinfluenza  del  calore  delle  parti,  e  d'altronde  la  ruvidczza  de'fili 
ritorti  nemmeno  dura  a  lungo,  atteso  il  loro  imbeversi  de'liqui- 
di  circostanti ;  per  lo  che,  a  rigore,  una  predilezione  pe'  fili  ri- 
torti devg  dirsi  meglio  giustificata.  Un'awertenza  non  ispregevo- 
le  h  quella  di  averli  del  colorito  naturale,  bianco  o  giallo,  senza 
ritinture  le  quali  spesso  ne  danneggiano  la  soliditk ;  un*  altra  av« 
vertenza  h  appunto  quella  di  spalmarli  di  cera ,  per  rendeme  al- 
meno  piu  liscia  la  superficie  e  favorirne  il  passaggio  nell'atto  del- 
I'applicazione.  —  Veniamo  a'fili  di  baco.  Essi  sono  costituiti  deila 
sostanza  medesima  della  seta,  ma  del  tutto  unita  in  una  sola  mas- 
sa, la  quale  h  tratta  dal  corpo  del  baco  aperto,  ed  h  preparata 
stirando  la  sostanza  contenuta  ne'due  serbatoi  dell'organo  seri- 
geno  (i).  Sono  stati  presi  in  considerazione  da  alcuni  operatori 


(i)  Diverse  erronee  informazioni  soao  ancora  abbastinza  accreditate  pres- 
so  molti  chirurgi  intorao  a  quest!  fili,  che  sono  conosciuti  tra  noi  col  no- 
me  di  pelt  di  bacOy  e  pelt  di  seta,  Non  sappiamo  se  veramente  si  fabbrichi- 
no  a  Firenze,  comunque  fuori  d'ltalia  vengano  chiamati  fili  di  Firenze,  ma 
e  probabile  che  si  fabbrichino  nel  littorale  Toscano,  come  nel  nostro  golfo 
da'contadini  sopratutto  di  Procida  ed  anche  di  Sorrento,  in  servizio  de'pe- 
scatori,  i  quali  se  ne  giovano  essendo  solidissimi,  trasparenti  e  quasi  invisibili 
nell*acqua.  Certo  e  che  i  piii  solidi  e  ricercati  oggi  vengono  di  Spagnit,  forse 
perche  in  quel  paese  le  antiche  razze  de'  filugelli  si  conservano  ancort  ca- 
ne, mentre  presso  noi  i  cosi  detti  bivoltini  hanno  masse  serigene  inminori 
proporzioni.  I  contadini  a'  quali  ci  siamo  diretti,  temendo  una  concorrea* 


f  " 
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I  -sutura  delle  fistole,  p.  es.  dal  Braun  di  Vienna,  che  se  nc 

>Itissimo:  non  conosciamo  per  quali  ragioni  egli  siesi  dc- 

ito  in  loro  favore;  ma  noi  mcdesimi  abbiamo  potuto  for- 

:  un  certo  concetto,  essendocene  serviti  parecchie  volte  li- 

un  biiona  forluna.  La  loro  soITicita  h  nulla,  mostrandosi  in- 

nolto  elasiici ;  ma  la  loro  resistenza  c  grandissima,  I'imper- 

i  rilevante,  e  la  levigatezza  assai  notevole;  il  costo  poi 

|uanto  elevato.  La  mancanza  di  soflicitii  c  il  maggiorc  in- 

;nte  di  qucsti  fill,  giacche  non  si  possono  iacilmente  jxis- 

un  modo  diretto  dietro  I'ago  ordinario.  ne  faciimente  at- 

I    TO  un'  ansa  di  seta  come  i  fili  meiallici;  s'ingarbuglia- 

loro  in  brutto  modo,  quando  bisogna  adoperarne  parec- 

n  si  annodano  con  tioppa  facilta,  e  i  loro  capi  recisi  mo- 

•igidi  e  pungenii.  Tutiavia  possono  bene  passarsi  pel  ca- 

go  tubulare  a  modo  de'lili  meiallici    e  possono  slibrarsi 

lo  nel  loro  estremo  quando  si  vogliono  passare  dietro  I'an- 

un  filo  di  seta;  rannodamentCi  non  e  cosi  diHicile  come  si 

auando  vi  si  fa  prima  un  nodo  chirurgico  e  poi  un  nodo 

e  ,  risultandone  un'ansa  molto  notevole,  che  al  postutto 

svolge  mai,  comunque   I' ultimo  nodo  non  stringa  abba- 


hanno  volulo  darci  alcuna  nolizia  sulb  loro  fabbricazione!!  Ci  c 
pcrianio  riuscito  di  prt-pararceli  faciimente  a  queslo  modo.  Si  nprc  il  fi- 
iugello  vivo,  o  appena  mono  a  contatto  dell'aceto,  con  una  incisione  me- 

diatite  Ic  forbici  lungo  il  dorso  ,  per  estrarnc  i  due  serbatoi  della  mas&a 
serificna  ,  che  si  trovano  come  due  initstina  ripii'iie  di  una  massa  ira- 
sparente  sbiadita  o  fiialla.  Si  affcrrano  subito  sli  estremi  lii  ciascun  scr- 
b.itoLO  della  massa  scrifjena  con  Ic  due  prime  Jiia  di  ambo  le  mani,  c  si 
allontanano  questc  rapidamente  :  la  massa  vicne  cosi  stiraia  e  ridoita  a  filo 
senz'altra  manipolazionc,  Baynando  un  poco  le  diu  noU'aceto  prima  di  af- 
I'errarc  il  scrbucoio  scrii;enD,  si  ricsce  anchcmeglio:  il  scrbatoio  si  laccra  e 
rimanc  poi  come  un  frammcnto  di  canak'Cto  ori;anico  disscccato  e  scorrenic 
all'intorno  del  filo.  Volcndo  i  lili  appumo  per  le  suture,  non  noocc  che  i  fi- 
lugelli  sieno  di  razza  piccola  ,  che  anzi  cosi  possono  averseno  fili  piu  sot- 
lili  e  mcno  clastici;  ma  e  indispcnsabile  che  grindividui  sieno  maturi  c  gia 
in  via  di  ascendeic  al  bosco.  Giova  poi  che  i  fill  appena  stirati  sieno  messi 
ad  asciugare  su  di  una  tavola,  fermandone  gli  estremi  mcrce  piccolt  fram- 
mcnii  di  ccra:  in  ta!  modo  si  eviteranno  i  due  tratii  pirali  a  spirale,  che 
s'inconirano  verso  gli  estremi  nc'tili  del  commcrcio  fatti  per  la  pesca;  e  si 
potranno  impiegarc  i  lili  in  tutta  la  loro  cslensione,  scrvcndosi  pure  dc'loro 
cstremi  molio  assottif;liali,  che  per  la  pesca  non  servono,  ma  per  le  suture 
son  motto  utili.  (Juesto  ei  ha  indotti  a  iraitcnerci  suUa  lorofabbricazionc. 
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stanza ;  inoltre  i  loro  capi ,  sebbene  rigidi  e  spesso  anche  ver- 
genti  in  direzioni  diverse  pel  fatto  dellannodamento,  hanno  una 
tendenza  a  adagiarsi  parallelamente  alia  superficie  vaginale,  I'uno 
verso  Tosrio  della  vagina  Taltro  verso  Torifizio  deU'utero,  e  non  h 
comunissimo  Taverli  ofiFensivi  con  le  loro  punte.  Sicch^  la  rigidezza 
elastica  che  essi  presentano  h  pure  buona  a  qualche  cosa,  e  Tinconve- 
niente  positivo  h  soltanto  il  loro  facile  ingarbugliarsi  durante  le 
manovre,  senza  poterli  tenere  abbastanza  in  rango  e  tanto  meno 
infletterli  e  mantenerli  inflessi  verso  uno  de'lati,  come  accade  di 
poter  fare  co'fili  metallic!.  Tutte  le  altre  loro  qualitk  rappre- 
sentano  vantaggi  indiscutibili;  basta  menzionare  la  levigatezza  e 
Talto  grado  di  resistenza,  ma  occorre  fermarsi  un  poco  suirinal- 
terabilita.  Si  puo  comprenderla  in  tutto  il  suo  valore  ricordan- 
dosi  che  sono  costituiti  di  fibro'na  (C"H"N'0*):  cio  che  ci  pa- 
re notevolissimo  ,  c  non  sappiamo  se  sia  stato  ancora  rilevato, 
si  h  che  in  seno  a'  tessuti  la  loro  sostanza ,  senza  imbeversi  e 
gonfiarsi,  si  rammoUisce  alquantb,  come  abbiamo  sempre  visto 
nel  ritirare  le  anse;  forse  v'influisce  un  poco  I'ammoniaca  che 
non  manca  quasi  mai  di  svolgersi  nell'urina  delle  operate  di  fi- 
stola,  e  che  naturalmente  viene  ad  impregnare  piu  o  meno  i  tes- 
suti incisi,  ma  ad  ogni  modo  h  chiarp  che  questo  fatto  riesce 
singolarmente  vantaggioso.  Dicemmo  essere  molto  notevoli  le 
anse  che  essi  dknno:  e  per  verita  esse  riescono  bene  arcuate  in 
alto,  se  si  e  avuto  cura  di  far  descrivere  al  filo  ne' tessuti,  come 
h  di  regola,  un  bell'arco  di  cerchio,  mentre  la  loro  base,  dietro 
il  nodo  chirurgico,  risulta  abbastanza  spianata;  possdno  poi  gra- 
duarsi  bene  ed  anche  correggersi,  mediante  un  uncino  acuto  che 
ne  attiri  il  lato  anteriore  ed  un  uncino  smusso  od  una  forca  por- 
ta-stuello  che  ne  respinga  il  lato  posteriore,  e  frattanto,  venendo 
a  perdere  a  poco  a  poco  la  loro  grande  rigidezza,  finiscono  per 
adattarsi  alle  trazioni  ne'diversi  sensi  e  presentare  una  grande 
facilta  di  estrazione  come  i  fili  di  seta,  mentre  possono  rimanere 
piu  a  lungo  in  seno  a'tessuti  come  i  fili  metallici.  Se  siamo  bene 
informati,  il  Braun  li  fei  rimanere  fino  a  14  o  i5  giorni;  ma  noi 
non  abbiamo  mai  avuto  bisogno  di  farii  rimanere  tanto  a  lungo. 
Cosi  h  manifesto  che  ne'fili  di  baco  trovansi  riunite  diverse  buone 
qualita  de'fili  metallici  e  diverse  buone  qualitk  de'fili  di  seta;  e 
psro  noi  da  qualche  tempo  ce  ne  serviamo  molto,  e  crediamo 
che  potrebbero  adottarsi  pel  massimo  numero  de'casi,  se  non  ci 
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ezzo  la  loro  rigidezza  clastica  e  il  facile  ingarbuglia- 
agli  esercitati  non  dk  lanta  noia,  ma  a'  non  eserci- 
-1  qualche  imbarazzo.  Se  ne  potri  pero  sempre  far  uso 
non  esercitati  ogni  qualvolta  i  punti  non  abbiano  ad 
merosi ,  oltreche  si  potranno    inirammezzarne  i  punti 
diversa  specie,  per  profittare  di  cssi  almcno  parzial- 
ii  convengono  sopratutto  in  sostituzione  de'fili  mctal- 
lo  ci  k  un  forte  grado  di  tensione  ,  e  in  sostinizlone 
1  seta  quando  si  debbono  lasciare  i  punti  per  un  tempo 
I  breve;  e  s' intend c  che  ncllc  suture  doppie  potreb- 
nire    soltanio  pe'  punti  profondi  ,  essendo  troppo  ri- 
diithe  grossi  pe' punti  superficiali.  — Rimangono  i  fili  di 
all'olio  fenicato  o  i  cos'i  detti  «  catgut  ».  Per  informa- 
larticolari  sappiamo  che  il  Dittel  di  Vienna  oramat  non 
di  altri  filij  adoperando  la  riunione  degli  orii  coll'avi'iva- 
\erticale  c  la  suiura  intcrcisa  :  noi  ce  li  abbiamo  procu- 
.na  non  ancora  ci  si  e  offerta  una  buona  occasione  per  larne 
Come  ^  nolo,  essi  sono  abbastanza  soffici  eresistenti,  e 
per  esserc  assorbiti  dopo  qualche  giorno;  sono  poi  an- 
statiza  cari,  e  bisogna  conservarii  nell'olio  fenicato  per 
I  momento  del  bisogno.  Nella   surura    delle    fistole, 
I  osservato  il  Dittel,  le  parti  de'punti  che  restano  in  seno 
a  icasuti  vengono    riassorbite  tra  i  6  e  gli  S  giorni ,  e  le  parti 
sporgenii  cadono  da  s^  o  si  rimovono  verso  I'  8,"  giorno;  sic- 
chfe  con  essi  realmente  non  c  e  piu  la  necessita  della  rimozione 
de'  punti.  Ma  se  questa  sola  dovesse  essere  la  ragione  della  lore 
convenienza  ,  sarebbe  una  ragione  di  ben  poca    importanza.    E 
veramente  il    catgut    riesce  prezioso    per  le  ligature  perdute  in 
seno  a' tessuti,  recando  anchc  que' benefizt   che    sono   aitribuiti 
all'acido  fenico;  ma  nella  cura  delle  fistole  c  tutt' altro  cio  che 
bisogna,  ne  si  puo  dimenticare  che  talvolta  i  punti  involontaria- 
mente  sporgono  nella  cavita  vescicale,  come  pure  che  talvolta  il 
catgut  t  riassorbito  appena  in  due  o  trc  giorni,  la  qual  cosa  ve- 
rificandosi  ,    un'  operazJone  di  fistola  sarebbe   stata    inutilmente 
fatta.  Adunque,  fino  a  migliori  prove,  1'  uso  del  catgut  nelle  fi- 
stole non  ci  apparisce  appoggiaio  da  special!  convenienze. 

In  conclusione  h  evidentc  che  pure  pe'  fiii  da  adoperarsi  nelle 
suture  I'esclusivismo  non  e  accettabile.  I  fili  metallici  delle  varre 
specie  suddctte ,  i  fili  di  seta  e  i  fili  di  baco,  meritano  tutti  di 
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essere  ritenuti :  pii^  che  le  raccomandazioni  del  tale  o  tal  altro 
operatore,  bisogna  conoscere  i  vantaggi  e  svantaggi  di  ciascuna 
specie  di  filo,  acci6,  senza  partito  preso,possa  farsene  un*appli- 
cazione  giusta  ne'diversi  casi  e  perfioo  ne'diversi  tratti  dello  stesso 
caso. 

c)  Ed  eccoci  all'esame  de'diversi  aghi  e  porta-aghi  atti  a  far 
passare  i  fili ,  con  1'  aggiunta  di  qualche  istrumento  accessorio 
messo  in  uso  per  fiacilitare  questo  momento  operativo.  II  campo 
riuscirebbe  estremamente  vasto  se  volessimo  fare  anche  una  sem- 
plice  menzione  di  tutti  gl'  istrumenti  inventati  a  tale  scopo ,  e 
adoperati  g\k  dalla  via  deU'uretra  e  della  vescica  oltrech^  dalla 
via  della  vagina  ;  ci  limiteremo  a  quelli  rimasti  oggi  in  credito 
da  adoperarsi  sempre  dalla  via  della  vagina.  Gristrumenti  prin- 
cipali  possono  distinguersi  in  tre  categorie:  i  .*  aghi  ordinari  piu 
o  meno  curvi ,  a  punta  lanceolata  o  triquetra ,  che  debbono  at- 
traversare  integralmente  i  tessuti,  sorretti  da  porta-aghi  di  varia 
forma;  2.**  aghi  a  manico,  con  cruna  verso  la  punta,  di  varia 
curvatura,  destinati  a  far  passare  i  fili  e  ad  esser  quindi  ritirati 
dalla  stessa  via  giJi  percorsa;  3.®  aghi  tubulari,  ugualmente  di  va- 
ria curvatura,  con  punta  tagliata  a  sbieco  e  forati  in  tutta  la  loro 
lunghezza  per  dar  passaggio  a' fili,  da  usarsi  come  i  precedenti. 
Gristrumenti  accessor!,  destinati  o  a  mantenere  bene  ordinati  i 
capi  de'fili  soflici ,  o  a  facilitare  il  passaggio  de'fili  rigidi,  son 
rappresentati  da  una  tavoletta  intagliata,  da  forcinelle  come  Tor- 
dinaria  forca  porta-stuelli,  da  qualche  pinzetta  speciale,  senza  poi 
contare  gli  uncini  acuti  e  smussi,  descritti  a  proposito  dell'awi- 
vamentOy  ed  inoltre  le  forbici,  che  concorrono  pure  a  facilitare 
e  compiere  le  manovre. 

Gli  aghi  ordinari  ricurvi  (tav.  7.*  fig.  i)  sono  stati  e  sono  an- 
cora  oggi  molto  adoperati:  essi  debbono  essere  sottili,  a  punta 
triquetra,  e  a  modo  di  segmenti  di  cerchio  diversamente  ampi  con 
una  base  della  lunghezza  di  centim.  2  H2  ad  i  ip;  quest'ultima 
minor  lunghezza  h  necessaria  segnatamente  quando  debbono  girare 
in  un  breve  spazio,  ma  in  ogni  caso  importa  che  i  due  estremi  non 
sieno  convergenti.  SiflFatta  forma  di  aghi  h  necessaria  essenzial- 
mente  nella  riunione  degli  orli,  con  Tawivamento  delle  parti  quasi 
verticale,  giusta  la  pratica  del  Simon.  II  Sims  consiglia  invece  aghi 
appena  lanceolati  di  poco  oltre  2  centimetri,  a  curvatura  molto 
lieve  e  limitata  alia  sola  punta,  con  due  solchi  destinati  ad  ac- 
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e  il  filo  al  di  sotto  della  cruna,  ed  oltreaccio  abbastanza 
(ivi  c,  ma  con  minore  curvatura).  S'  intende  che  su  parti 
ute  in  largo,  e  da  ripiegarsi  in  dcntro  con  la  sutura  inier- 
senza  toccare  la  vescica,  giusta  la  prarica  del  Sims,  quest'ul- 
a  forma  di  aghi  k  del  tutto  conveniente;  eppure  per  ottenere 
le  traversafa  ed  estrazione  dell'ago,  bisognercbbe  imbat- 
^elnp^e  in  vagine  ampie  ed  in  fistole  molto  semplici,  p.  es. 
erenti  alle  branche  del  pube,  ne  interessanti  il  collo  uie- 
in  simili  casi  per  lo  meno  importa  avere  I'ago  piu  curvo, 
nzi  la  forma  primitivn  stretnimente  curva  e  la  piii  opporiu- 
Dobbiamo  aggiungere   che  il  Bozeman,  almeno  attualmente 
me  assicura  il  Bandl,  usa  a  preferenza  aghi  diritii,  di  lunghez- 
diversa,  triangolari  nella  punta  e  quadrangolari  verso  la  cru- 
raa  non  esclude  del  tutto  I'uso  degli  aghi  curvi,  che  in  moltc 
tiicostanze  sono  indispensabili.  E  poi  manifesto  che,  volendo 
eseguire  la  sutura  incavigliata ,  occorre  I'ago  poco  curvo  e  p'ut- 
tosto  lungo,  e  volendo  eseguire  la  sutura  a  filzetta,  occorre  I'ago 
Ito  curvo  e  ben  poco  lungo;  ma  gia  anchc  per  I'intercisa,  come 
mo  visto,  son  nccessarie  !e  due  prime  forme  lipichc,  con  va- 
..i  molteplici  in  lunghezza  e  curvatura.  Quanto  alia  grossezza, 
jene  tutti  consiglino  gli  aghi  molto  sottili,  non  btsogna  credere 
potervi  contare  troppo,  riuscendo  qui  del  tutto  indispensabile 
che    per  la  sottigliezza  non  resti  nh  compromessa  la  solidita  ne 
trasgredita  la  vecchia  massima  «  acus  filo  plenior  o,  Difatti  do- 
vendo  eseguire  la  pratica  del  Sims  ,  vale  a  dire  far  passare  una 
ansa  di  filo  di  seta  per  attirarc  poi  con  e'ssa  un  filo    metallico, 
bisogna  avere  ne'  tessuti  un  foro  capace  di  ammettere    un  fiio 
di  seta  picgato  a  doppio  insicme  al  filo  metallico  piegato  del  pari 
a  doppio  ncl  suo  cstremo,  ed  un  ago  troppo  sottilc  non  farebbe 
che  lasciare  a'fili  la  cura  di  allargare  ii  foro  :  dovendo  poi  ese- 
guire la  pratica  del  Simon,  vale  a  dire  far  passare  senz'altro  un 
fiio  di  seta,  ma  a  travcrso  la  vagina  e  la  piii  gran  parte  di  spes- 
sezza  della  vescica,  un  ago  molto  sottile,  nel  dover  descrivere  fra 
i  tessuti  un  bell'arco  di  cerchio.sarebbe  facilmcnte  soggetto  a  spez- 
zarsi,  onde  c  che  appena  pe'  punti  di  riunione,  quando  sono  su- 
perficiali  e  un  po'  meno  amp?,  un  ago  simile  puo  riuscirc  com- 
mendevole.  Abbiamo   gia  detto  che  la  loro  punta  dcve  essere 
lanceolata  o  triquetra;  in  tale  condizionc  si  veggono  sempre  co- 
strutti  con  una  faccia  piii  larga  in  sopra  ,    e  due  iaccc  piii  pic- 
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cole  riunite  a  spigolo  in  sotto,  nh  sapremmo  dire  perchfe  trovisi 
prescelta  questa  disposizione  di  facce  ,  che  determina  inferior- 
mente  un  angolo,  il  quale  viene  poi  a  favorire  Tapprofondirsi  del 
filo  ne'tessuti;  noi,  avendo  saggiato  una  costruzione  aH'inversa, 
con  lo  spigolo  in  sopra  e  la  faccia  larga  in  sotto,  abt'imo  po- 
tuto  con  nostra  sorpresa  vedere  che  Tago  cosi  fatto  passa  me- 
glio  ,  e  questo  solo  veramente  ci  par  tanto  che  basti  a  racco- 
mandarlo.  Aggiungeremo  che  la  parte  corrispondente  alia  cruna, 
sempre  utilmente  solcata  in  basso  per  accogliere  i  capi  del  filo,  deve 
essere  bene  appiattita  nel  senso  della  curvatura  e  non  nel  senso 
laterale,  giacchfe  la  presa  riesce  in  quel  modo  assai  forte.  Aggiunge- 
remo ancora  che  la  tempera  degliaghi  deve  essere  mediocre,  aflin- 
chh  non  abbiano  a  spezzarsi,  bastando  solo  che  non  vengano  ad 
inflettersi;  nella  cruna  puo  anzi  giovare  che  la  tempera  sia  dolcis- 
sima ,  e  talora  occorre  stemprare  gli  aghi  specialmente  in  tal 
punto,  la  qual  cosa  si  raggiunge  coll*  afferrarlo  per  poco  tra  le 
branche  di  una  morsa  arroventata.  —  I  porta-aghi  son  rappre- 
sentati  da  pinzette  od  aste  prensili  variamente  conformate.  Fra  i 
molti  noteremo  quelto  adottato  dal  Sims,  che  e  una  vera  pinzetta 
ad  anelli  con  morse  cortissime,  la  quale  h  stata  in  seguito  varia- 
mente modificata  sia  nelle  morse,  lasciandovi  un  vano  capace  di 
far  rimanere  garentita  la  cruna  dell'ago,  sia  nella  parte  inferiore 
delle  branche  ,  aggiungendovi  un  congegno  capace  di  chiudere 
la  pinzetta  piu  o  meno  strettamente  e  tenerla  cosi  chiusa  a  volontk 
(tav.  7.*  fig.  2) ;  sopratutto  il  congegno  posto  inferiormenfe  h 
molto  utile,  per  non  obbligare  la  mano  ad  un  energico  sforzo  di 
pressione  mentre  h  intesa  a  compiere  il  delicato  movimento  di 
progressione  dell'ago.  Noteremo  ancora  un  altro  modcllo  ameri- 
cano,  utilmente  modi ficato  dal  Deroubaix  nelle  sue  morse  (ivi  fig.  3), 
le  quali  consentono  di  tenere  Tago  con  molta  forza  in  varie  di- 
rezioni.  Noteremo  infihe  il  porta-ago  del  Roux ,  inventato  per 
la  stafilorafia  e  adottato  dallo  Jobert  per  le  fistole  (ivi  fig.  4),  ri- 
tenuto  dal  Simon  e  da  parecchi  altri  tedeschi,  ed  anche  miglio- 
rato  con  diverse  modificazioni;  queste  sarebbero ,  la  cannula  di 
fermata  e  relativa  placca  molto  forti  e  capaci  di  solida  presa,  una 
piccola  barra  posta  orizzontalmente  fra  le  morse  per  mantenervi 
I'esatta  corrispondenza,  un  rivestimento  di  stagno  alia  faccia  in- 
terna delle  morse  stesse  per  renderne  la  stretta  dolce  e  vigorosa 
ad  un  tempo,  tenendo  Tago  nella  direzione  che  si  vuole  (ivi  fig.  5); 
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noi  vi  abbiamo  piegato  ak]iianto  lateraltnente  restremo  del  fusto , 
per  far  risultare  piu  sgombra  la  visuale  sul  Iratto  m  cui  I'ago  d^e 
andare  ad  infiggersi.  Tutti  questi  porta-aghi  si  possono  ritenere 
egualmente  buoni:  il  favore  speciale,  che  ciascuno  di  essi  gode 
presso  i  diversi  chirurgi,  devesi  in  gran  parte  ali'esercizio  e  all'abi- 
tudine  sfteciale  che  ciascuno  vi  ha  preso;  non  per  tanto  noi  abbia- 
mo trovaCo  degni  di  preferenza  piuttosto  II  primo  e  I'uhimo,  i 
quail,  per  la  stretia  deile  loro  morse  meno  limitata  e  perfettamenie 
graduabile,  consentono  di  portare  gli  aghi  in  condiziom  le  ptu  sva- 
riate. — Tali  sono  gli  aghi  e  i  porta-aghi  piii  comuni;  bisogna  pe- 
ro  ricordare  che,  in  servizio  de'ftli  tnetallici,  il  Murray  voile  mo- 
dificare  questi  aghi  ne!  senso  di  dar  loro  un  sottilissimo  cana- 
letto  longitudinale  invece  della  cruna,  e  il  Cusco  voile  modifi- 
carli  nel  senso  di  dar  loro  due  crune,  soprapposte  Tuna  all' al- 
I'altra,  per  farvi  passare  I'estremo  del  filo  ad  8  in  cifra;  ma  co- 
teste  innovazioni,  accettate  per  la  sutura  di  altre  parti  del  corpo, 
non  hanno  trovato  favore  per  la  sutura  delle  fistole.  Neile  fi- 
siole  gli  aghi  ordinari  servono  veramente  bene  al  passaggio  dei 
fill  di  seta,  i  quali  poi,  a  loro  volta,  consentono  di  esser  sosti- 
tuiti  da'  fili  metallici;  in  questa  sosrituzione  si  avra  lo  svantag- 
gio  di  un  po'di  perdita  di  tempo,  ma  si  avra  il  vantaggio  di  non 
essere  impicciati  dalla  minore  morbidezza  de'fili  metallici,  e  di 
non  subire  la  lore  possibLle  rottura  fra  le  morse  de'  porta-aghi 
durante  le  manovre.  Frattanto  si  comprcnde  che  un  ago  ordina- 
rio,  armato,  come  dev' essere,  di  un  filo  semplice  owero  di  una 
ansa  di  seta,  non  pub  feliccmente  traversarc  d'un  colpo  I'un  lab- 
bro  e  I'altro,  se  non  in  circosianze  eccezionaii;  poiche  da  una  parte 
lalunghezza  dell'ago  non  sempre  vi  si  presta,  e  d'altra  parte  non 
puo  con  esso  descriversi  un  bel  segmento  di  cerchio  od  un  arco, 
quale  fe  necessario  per  dare  una  buona  presa  al  filo  (tav.  7.*  fig. 
12).  Senza  dubbio  4  preferibile,  per  massima,  traversarc  separa- 
lamente  prima  un  labbro,  e  dopo  aver  passato  un  buon  tratio 
del  capo  del  filo  traversarc  I'altro  I'abbro,  rimontando  lo  stesso 
ago  owero  anche  servendosi  di  un  altro  ago  piii  o  meno  cur- 
ve, meglio  adatto  alia  circostanza,  e  badando  che  le  due  traver- 
sate  si  corrispondano  perfettamente  (ivi  fig.  i3  e  14).  Cosi  g!i 
aghi  potranno  essere  piuttosto  corti,  cio  che  contribuisce  alia 
loro  solidit^,  e  facilita  tanto  la  loro  traversata  ne'tessuti  quanto 
la  loro  girata  in  fondo  alia  vagina. 
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Gli  aghi  a  manico,  con  la  cruna  verso  la  punta,  (tav.  7/  fig. 
6)  sono  preferiti  da  un  minor  numero  di  operator!,  ma  sempre 
assai  ragguardevoli,  e  basta  citare  il  Billroth  in  Germania  e  lo 
ScHUPPERT  nella  stessa  patria  del  Slms,  che  li  adoperano  esclusi- 
vamente.  Abbiamo  gik  detto  altrove  che  in  Italia  il  Fabbri  sin 
dal  i83o  li  commend6  con  la  punta  di  acciaio  fino  a  poche  li- 
nee  al  di  1^  della  cruna,  e  poi  di  argento  nel  tratto  successivo 
per  poterne  variare  la  curvatura  secondo  il  bisogno  :  lo  Schup- 
PERT  anche  oggi  li  commenda  ugualmente  coUa  punta  di  acciaio 
fino  al  di  Ik  della  cruna,  e  poi  di  ferro  dolce  in  tutto  il  resto 
per  la  medesima  ragione.  Ma  il  Fabbri  non  tard6  ad  awedersi  che 
occorreva  in  essi  una  maggiore  solidita,  e  venne  quindi  a  con- 
sigliarli  corti  come  gli  aghi  ordinari,  e  montati  su  di  un  porta- 
ago,  che  fece  costrurre  a  due  branche,  da  potersi  aprire  e  chiu- 
dere  a  modo  di  ventaglio  e  potersi  fermare  con  una  scrofola  a 
rotella.  Qiiesta  maniera  di  aghi  a  cruna  verso  la  punta,  sorretti 
da  un  porta-ago,  h  senza  dubbio  convenientissima,  tan  to  piu  che 
di  sifiFatti  aghi  bisogna  avere  ancora  un  buon  numero  ,  con  le 
molte  e  diverse  curvature  necessarie  per  le  diverse  circostanze, 
ed  avendoli  con  un  manico  per  ciascuno,  Tarmamentario  diver- 
rebbe  ingombrato  al  maggior  segno;  vi  sarebbe  soltanto  il  van- 
taggio  di  avere  un  fusto  assai  sottile,  per  cui  il  campo  opera- 
torio  rimarrebbe  libero  il  meglio  possibile  durante  le  manovre, 
ma  cio  vuol  dire  che  nella  scelta  del  porta-ago  dovrebbe  cer- 
carsene  uno  della  maggior  sottigliezza.  Aggiungiamo  che  si  h 
pure  messo  innanzi  Togo  del  Leroy  ugualmente  corto  e  a  cruna 
verso  la  punta,  ma  articolato  nel  suo  tallone  su  di  un  porta- 
ago  ed  anche  su  di  un  fiisto  scorrevole  in  questo  come  in  una 
guaina ,  alio  scopo  di  poter  avere  una  curvatura  deir  ago  piu 
aperta  o  piu  stretta  a  volontk,  e  poter  ricondurne  la  punta  fa- 
cilmente  verso  V  operatore  (ivi  fig.  7  a,  b).  Ma  come  abbiamo 
avuto  piu  volte  occasione  di  vedere,  trattandosi  del  setto  vesci- 
co-vaginale  che  offre  una  certa  spessezza  e  resistenza,  Tago  cosi 
sorretto  mostrasi  poco  fermo  e  punto  ben  disposto  ad  una  age- 
vole  e  regolare  progressione,  senza  contare  Tinconveniente  della 
sua  troppa  grossezza,  che  del  resto  noi  avevamo  avuto  cura  di 
far  correggere  :  n^  dobbiamo  tacere  che  in  esso  h  stato  vera- 
mente  sostituito  alia  cruna  un  intacco,  e  questo  non  puo  dirsi 
una  vantaggiosa  modificazione  ,  poichfe  se  si  volesse  mettere  il 
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leirintacco  dopo  la  traversata  dellago,  !a  manovra  non  sa- 

;  punio  facile  in  fondo  alia  vagina,  e  se  si  volesse  metterlo 

1  dclla  traversata,  non  vi  sarebbe  alcuna  ragione   di  sosti- 

cruna  1"  intacco,  il  quale  nel  ritorno  dell' ago  indietro 

(ipre  a  malrrattare  uii  po;o  i  tessuti.  Adunqus  bisogna 

la  proposta  del  Fabhri  ,  ma  cercando  di  avere  il  por- 

aella  maggiore  soitigliezza  ,  e  gli  aghi  medesimi ,  di  di- 

rvature,  i  piii  sottili  pi)ssibili,  giacche  anrhe  in  quesw 

jiari   aghi  a  manico    non    brillano    troppo ,   e  riescono 

poco    adattati  pe'  lili  sottili  e  i  punti  namerosi    necessa- 

sutura  delle  fistole.  Abbiamo  quindi  messo  in  uso  gli 

aellc    macchine  da   cucire ,  che  si    s;i  come  possano    tro- 

1  di  una  sottigliezza    notevoiissima  e  ad    un  prezzo    molto 

lO  ,    curvandoli   n."  piJ  diversi  sensi,    riducendoli  nella  loro 

ita,  e  adattandoli  su  di  un  porta-ago  che  ci  e  riuscito  anche 

stanza  senile  (tav.  7-^  fig.  8).  Gli  aghi  (M-escelti  sono  siati 

conosciuti  col  nome  di  «  elastic!  n."  i   ip  e  2  <■  non  che 

detti  fl  Wilson  n."  2  »  ,  i  primi  pe' punti  ordinan,  i  se- 

pz'punti  superficiili  di  aggiustamento;  le  curvature  adottaie 

I  state  quelle  che  vedremo  fra  poco  essersi    ritenute  anche 

gli  aghi  tubulari,  e  le  principali  trovansi  disegnate  nella  li- 

u;  le  puntj  sono  state  ridotte  In  guisa  da  averle  a  minor  di- 

amnza    dalla    cruna  ,  ed  anche  triquetre  ,  ma  con  la  laccia  piu 

larga  in  sotro  ,  e  le  due  facce  piu  piccole  riunitc  a   spigolo  in 

sopra.  Faccmmo  conosccre  i  vantaggi  di  quest!  aghi  nel  187^  (1); 

piu  recentemente  anche  1'  Hi'.rrcott  vi  hi  p'jnsato  (2) ,    ma   es- 

sendo  partigiano  del  lib  metallico,  ha  dichiarato  non  aver  avuto 

mai  occisione  di  fame  uso:  noi  li  abbiamo  adoperati  felicementj 

piu  volte  ,  anche  per  Ic  suture  a  fili  mctallici  ,    attirando  quesii 

dietro  i  fili  di  seta.  Riguardo  al  porta-ago,  e  supertluo  il  descri- 

verlo,  bostando  vcdcrlo  nella  figiira:  una  vite  cortissima  ferma  gli 

aghi  su  di  un  fusto  fjrato  in  cima,  e  la  vite  si  gira  in  un  senso 

o  neH'altro  con  una  chiavc  amovibilc  pari  a  quella  di  unorologio. 

Bi  comprende  che  gli  aghi  a  cruna  verso  la  punta  servono  pro- 

priamente  pe' fili  di  seta,  i  quali  poi  possono  essere  anche  sosii- 

tuiti  da'lili  mctallici.  II  loro  vanUggio  notevolissimo  e  quelle  di 


(1)  VeJi  L'li'osscryajioiw  di  fistoh  ej.,  pag.  111   in  nota. 

(i)  Du  'rjilement  des  fisluks  vesico-v.iginaks ,  Pans  1874  p.  3i. 
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dare  il  passaggio  de'iili  di  seta  con  la  semplice  sporgenza  della 
loro  punta  e  cruna  suUa  superficie  vaginale,  venendo  con  un  un- 
cino  attirato  e  liberato  il  filo  non  appena  emerso  da'  tessuti;  nh 
deve  sfiiggire  che  consentono  curvature  strettissime,  piu  di  quan- 
to  lo  consentano  gli  aghi  tubuiari ,  ne'  quali  sovente  i  fili  inca- 
gliano  se  le  curvature  non  sono  abbastanza  larghe.  Forniscono 
quindi  una  grande  risorsa  sopratutto  pe'casi  di  fistole  in  vagi- 
ne  affette  da  stenosi,  ed  anche  pe'  casi  di  fistole  lateralmente  si- 
tuate in  vagine  ben  larghe,  pe'  casi  di  fistole  aderenti  alle  bran- 
che  del  pube  ec ;  in  simili  circostanze,  a  motivo  della  ristrettez- 
za  o  poca  regolaritk  dello  spazio,  la  traversata  completa  dell'ago 
ordinario  riescirebbe  difficile  e  straziante,  e  pero,  pur  non  volen- 
do  adottare  per  massima  1'  uso  di  questi  aghi,  la  loro  necessity 
pe'casi  suddetti  h  manifesta.  Si  comprende  che  h  impossibile  al- 
lora  passarli  in  un  lembo  e  in  un  altro  di  un  sol  colpo  ,  e  del 
resto,  come  abbiamo  gia  detto,  all'iofuori  di  circostanze  eccezio- 
nalmente  favorevoli,  conviene  sempre  passare  gli  aghi  prima  in 
un  lembo  e  poi  nell' altro.  Le  loro  curvature  diverse  si  preste- 
ranno  ad  ogni  maniera  di  traversata,  anche  a  quella  didietro  in 
avanti  (tav.  8.*  fig.  i5):  liberato  il  filo  mediante  I'uncino  e  riti- 
rato  I'ago,  si  potrk  infilzare  di  nuovo  il  capo  del  filo  nello  stes- 
so  o  in  un  altro  ago  per  procedere  alia  traversata  dell'altro  lem- 
bo ;  ovvero  si  potrk  passare  prima  in  un  lembo  un'  ansa  di  filo 
di  seta,  poi  un  altro  filo  od  anche  un'  altra  ansa  di  filo  nell'altro 
lembo ,  facendo  in  modo  che  le  anse  corrispondano  nel  centre 
dell'apertura  fistolosa,  per  insinuare  piu  tardi  un'  ansa  nell'altra, 
e  ritirandone  una  far  trovare  Taltra  passata  in  tutti  e  due  i  lembi 
(tav.  8.*  fig.  i6). 

Gli  aghi  tubuiari,  che  spesso  si  veggono  intitolati  alio  Startin 
ma  che  appartengono  al  Simpson,  giacch^  lo  Startin  vi  ha  sola- 
mente  aggiunto  un  rocchetto  guernito  di  filo  metallico,  sono  del 
pari  a  manico  ,  costituiti  essenzialmente  da  tubolini  sottili  ,  sal- 
dati  nella  loro  porzione  posteriore  ad  una  barra  di  sostegno  e 
tagliati  molto  obliquamente  nel  loro  estremo  libero  a  spese  della 
parete  inferiore,  curvati  poi  a  diversi  gradi  e  in  diversi  sensi  (tav. 
7*  ^S'  9)'  Sono  stati  accettati  da  moltissimi  partigiani  delle  su- 
ture a  fili  metallici,  poichfe  vi  si  prestano  bene  e  fanno  guadagna- 
re  molto  tempo  abbreviando  la  manovra:  traversate  in  fatti  le 
labbra  della  fistola  ed  emersa  la  punta  dell'ago  suUa  superficie 


*) 
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la,  si  spinge  innanzi  il  filo  gi^  nascosto  nell'ago,  lo  » 
K)a  una  pinzelta,  e  rirandolo  dolcemente  trovasi  messoal 
,  II  Baker-Brown  li  ha  fatti  coslrurre  in  non  meno  sH 
ature  diverse,  e  il  Mathieo  vi  haaggiunta  verso  il  mani- 
otella  sottilmente  dentata,  rotella  spingi-filo,  destinata  a 
•ere  il  tilo  all'innanzi :  a  ogni  modo  debbono  essere  ben 
n  commercio  alle  volte  se  ne  veggono  di  una  grossezza 
lie),  e  manifestamente  e  sempre  meglio  averli  corti  c  da 
impiantare  sopra  un  fusto  comune.  In  tal  senso  il  Coh- 
enze  ne  ha  dato  un   modello  notevo!e  per  diversi  ri- 
n  fig.  lo);  pd  solido  impianto  dell' ago,  merci  il  breve 
ji  una  cannula,  la  quale  riveste  i!  fusto  e  ferma  coll'orlo  del 
o  terminale  un  dente  che  trovasi  sotto  il  bottone  di  cia- 
I  ago ;  per  1'  aggiunta  di  una  doppia  rotella ,  che  £i  correre 
lo   senza  masticarlo  ,    come  accadc  di  vedere    con  la  rotella 
tata  in  Francia;  finalmente  anche  per  I'aggiunta  di  un  rocchet- 
nascosto  nel  manico,  da  cui  si  svolge  i!  filo  in  un  modo  con- 
scnza  il  bisogno  di  adattarne  un  altro  ad  ogni  punto.  Nd- 
;rse  curvature,  che  bisogna  dare  a  questi  aghi,  h  necessa- 
vitare  gli  angoli  che  ostacolerebbero  la  corsa  del  filo;  segna- 
nle  in  quella  curvatura  ad  angoio  quasi  retto  ,  analoga  a 
(      lla  dell'ago  del  Deschamps,  che  serve  per  le  suture  da  un  la- 
to  all'altro,  essendo  la  rima  di  riunione  nel  senso  longitudinale, 
I'inconveniente  si  verifica  con  la  massima  facilta;  il  Rey  (i)  li  ha  di- 
chiarati  a  dirittura  inservibili  in  siffatti  casi,  ma  il  vero  e  che  vi 
servono  mediocremente  e  non  vi  riescono  nel  migUor  modo,  01- 
treaccio  h  necessario  ricordursi  che  non  bisogna  averii  troppo  lun- 
ghi;   la  lunghezza  eccessiva  ne  compromette  la  solidita,  comun- 
que  la  loro  condlzione  di  tuboiini  ni;  renda    la  solidita  piu  no- 
tevole  di  quella  degli  altri  aghi  sopra  studiaii.  Noi  cc  n'abbiamo  fat- 
to  costrurre  taluno  a  gitida,  vale  a  dire  fornito  di  un'asta  a!  di 
sotto,  posta  parallelamente  a6  o  7  millimccri  di  distanza  da  csso, 
in  modo  dariprodurnc  fcdelmente  la  lunghezza  e  ladirczione  (ivi 
fig.  ii).Ci6  perchi  nell'attra  versa  re  le  parti  si  abbia  una  guida, 
capace  d'indicare  con  esattezza  la  profondita  in  cui  si  cammina,  la 
direzione  che  si  tiene,  e  il  posto  preciso  in  cui  bisogna  uscire; 
vi  sono  infatti  ccrti  casi  in  cui  tutto  cio  deve  farsi  un  po'a  ten- 


(i)  VeUi  Gazette  Medicale  i8Gi3,  pag.  343. 
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toni  ,  ed  anche  qualche  caso  in  cui  h  interessantissimo  il  farlo 
con  la  piu  grande  esattezza,  come  p.  es.  da  una  parte  quando 
occorra  traversare  ad  uno  stesso  tempo  entrambe  le  labbra  di 
una  fistola ,  ovvero  quando  occorra  traversare  I'  ultimo  tratto 
delta  vagina  *trovandosi  la  fistola  a  poca  distanza  dalla  doccia 
peritoneale,  c  d'altra  parte  quando  occorra  traversare  per  lungo 
tratto  la  parete  vaginale  inferiore  alio  scopo  di  obliterare  la  va- 
gina. Si  h  attribuito  a  questi  aghi  lo  svantaggio  di  riuscire  meno 
penetrant!  e  produrre  fori  troppo  ampi ,  mentre  d'  altra  parte 
gli  si  h  riconosciuto  il  vantaggio  di  consentire  una  celere  esecu- 
zione  della  sutura  metallica.  Ma  in  veritk  lo  svantaggio  suddetto 
h  assai  disputabile  dopo  che  si  h  riuscito  a  dare  alia  loro  punta 
una  bella  terminazione  a  sbieco  ed  al  loro  corpo  una  sottigliezza 
molto  notevole :  se  si  vorrJi  considerare  senza  prevenzioni  cio 
che  accade  nel  far  traversare  i  tessuti  da  fili  metallici  attirati  con 
anse  di  fili  di  seta,  si  trover Ji  che  i  fori  in  tale  ultimo  caso  non 
risultano  realmente  nh  piu  stretti ,  nh  meglio  garentiti ,  mentre 
i  fili  metallici,  portati  direttamente  con  gli  aghi  tubulari,  vengono 
a  traversare  i  tessuti  a  capi  non  raddoppiati,  e  possono  correre 
non  solo  con  celeritk  ma  anche  senza  maltrattamenti  nella  loro 
corsa;  d^'altronde  la  loro  soliditk  in  certi  casi  e  di  grande  ri- 
sorsa,  come  p.  es.  quando  occorra  attraversare  un  labbro  del 
coUo  uterino  molto  ispessito.  Evidentemente  essi  servbno  per  le 
suture  a  fili  metallici  ,  ma  valgono  bene  anche  per  Ic  suture  a 
fili  di  baco:  dobbiamo  poi  dire  che  diverse  volte  ce  ne  siamo 
serviti  del  pari  pe'  fili  di  seta,  facendo  correre  in  essi  dapprima 
un  filo  di  ferro  sottilissimo  a  doppio,  ossia  ad  ansa,  mercfc  cui 
ci  h  stato  poi  facile  attirare  il  filo  di  seta.  I  fautori  di  questi 
aghi  ne  parlano  sempre  come  se  si  dovesse  e  si  potesse,  in  ogni 
caso,  traversare  un  lembo  e  Taltro  della  fistola  e  poi  spingere 
il  filo  innanzi:  ma  cio  non  riesce  sempre  possibile  e  tanto  meno 
conveniente,  come  p.  es.  laddove  la  fistola  sia  alquanto  ampia 
ed  a  lembi  molto  tesi;  volendo  in  tali  circostanze  traversare  un 
lembo  e  Taltro,  bisognerebbe,  dopo  aver  passato  il  lembo  ante- 
riore,  attirare  con  forza  il  lembo  posteriore  e  passarlo  cosi  at- 
tirato,  con  certo  rischio  di  spostamenti  nocevoli  alia  precisione 
de'punti.  Piuttosto.,  passato  prima  il  filo  metallico  sopra  un  sol 
lembo ,  converrebbe  passare  suU'  altro  un'  ansa  di  filo  di  seta, 
per  attirarvi  con  questa  il  filo  metallico  :  ma  ,  come  abbiamo 
Amabile  23 
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detto  ,  arfoperando  un'  ansa  di  filo  di  ferro  sottilissitno  ,  puo 
usarsi  ancora  I'ago  tubulare,  senza  bisogno  di  ricorrere  ad  altra 
spedediago.  Eppurevi  sar&  sempre  adobbiettare,  massime  lad- 
dove  ipunti  debbano  essere  numerosi,  che  non  icomodo  il  tro- 
varsi  a  manovrare  con  un  ingombro  sempre  cresccnte  di  fili  meul- 
lici,  o  peggio  ancora,  di  fili  di  baco;  sicche,  per  lo  meno  in  tali 
circostanze,  e  conveniente  passare  prima  su  di  un  lembo  con  altri 
aghi  anse  di  filo  di  seta  ,  le  quail  non  danno  ingombri  signifi- 
canti,  per  poi  passare  suH'altro  lembo  con  I'ago  tubulare  il  filo 
metallico  o  il  filo  di  baco  ,  e  volta  per  volta  altirarlo  mcrct 
I'ansa  di  seta  che  gli  si  trovera  di  rimpetto.  E  la  conclusione 
fe,  che  gli  aghi  tubulari  non  sempre  bastano  essi  soli,  ma  fanno 
sentire  il  bisogno  di  avere  con  essi  al  tempo  medesimo  qual- 
che  altra  specie  di  aghi. 

Ben  si  vede  che  comunque  i  gusti  e  le  abitudini  particolari 
degli  operatori  abbiano  fatto  raccomandareo  I'uno  o  I'altro  dei 
divers!  ordini  di  aghi,  ciascuno  riescc  tuttavia  indispensabile  in 
un  buono  armamentario  ,  atteso  la  speciale  convenienza  delle 
diverse  maniere  di  fili  e  gli  speciali  bisogni  de'  diversi  casi. 

Non  ci  tratterranno  molto  gl'istrumenti  accessor!  dirctti  ad 
agevolare  il  passaggio  de'fili.  S'intende  che  occorrono  le  forbici 
ordinarie  per  prepararsi  i  capi;  s'intende  pure  che  occorre  spes- 
so  la  pinzetta  o  meglio  ancora  I'uncino,  per  sostenere  il  lembo 
ed  aiutare  la  traversata  dell'ago  (tav.  7.*  fig.  i3e  14);  esso  sod- 
disfa  al  piu  gran  numero  di  necessity  ,  anche  a  raddrizzare  un 
lembo  malamenle  ripiegato  verso  la  vescica  ,  a  spicgare  un  in- 
fundibulo  ,  a  tendere  una  parte  rilasciala  ecc.  ccc.  11  porta-ago 
medesimo  servira  poi  a  compicre  la  traversata  imegrale  dcU'ago 
e  ad  estrarlo  se  si  tralta  dell'ago  ordinario,  afferrandolo  presso 
la  punta.  II  dito  indice  potra  essere  quasi  sempre  suflicientc  ad 
aiutare  la  traversata  del  filo  ;  ma  qualche  volta  ,  c  per  questo 
oggetto  e  per  mettere  in  rango  i  fili  gik  passati,  gioverk  molto 
I'ordinaria  forca  porta-stuelli  ( ivi  fig.  i5  ).  Per  mantenere  in 
rango  i  fili,  ed  evitarne  I'ingarbugliamento,  sono  stati  adoperad 
molti  mezzi:  due  fili  metallici  su  cui  si  fermano  gli  estremi  su- 
periori  ed  inferiori  de'fili  passati  a  iraverso  i  lembi  fislolosi  (Atiee), 
coralli  colorati  di  vetro,  ordinati  secondo  i  colori  dello  spettro 
solare,  per  attaccarvi  con  ordine  gli  estremi  riuniti  di  ciascuna 
ansa  (Gaillard)  ;  sempUci  tuboli  di  piombo  da 
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estremi  di  ciascun'ansa  (Corradi).  Questi  mezzi  sono  stati  adoperati 
propriamente  pe'lSli  metallici,  ma  non  soddisfano  del  tutto,  e  ser- 
ve sempre  molto  meglio  il  mezzo  suggerito  dal  Sims,  che  invano 
si  h  cercato  di  sostituire  con  essi ,  la  tavoletta  metallica  ad  in- 
tacchi  successivi,  sia  pure  una  striscia  di  latta  analogamente  pre- 
parata  (vedi  la  fig.  i3);o  si  tratti  di  fili  di  seta,  od  anche  di  fili 
metallici,  ciascuna  coppia  de'loro  estremi  si  potrk  avvolgere  in 
ciascuno  intacco ;  se  si  tratta  di  fili  di  baco ,  si  potrk  ,stringere 
con  forza  ciasduna  coppia  deloro  capi  mediante  un  filo  di  seta 
o  di  refe  e  questo  avvolgere  nell'  intacco,  per  poi  disfarsene  al- 
Tatto  della  chiusura  di  ciascun'ansa.  Infine  ,  dovendo  far  pas- 
sare  i  fili  metallici  o  i  fili  di  baco  attirandoli  con  un'  ansa  di  filo 
di  seta,  bisogna  uncinarne  Testremo  ed  appiattirlo  bene,  affinchfe 
attaccato  all'  ansa  di  seta  scorra  facilmente  dietro  di  essa  senza 
soffermarsi  e  senza  straziare  i  tessuti :  con  una  pinzetta  ordi- 
naria  od  anche  co'denti  si  puo  appiattire  I'estremo  uncinato  dei 
fili,  ma  giovera  molto  per  questo  la  pinzetta  premi-filo  del  De- 
RouBAix  (tav.  7.*  fig.  1 5);  piegato  ad  uncino  I'estremo  del  filo, 
ed  immesso  nel  cavo  che  sta  in  una  delle  morse  di  questa  pin- 
zetta, con  la  pressione  del  pezzo  da  incastro  che  sta  neir  altra 
morsa  I'appiattimento  riuscirJi  perfetto. 

d)  Dobbiamo  ora  vedere  i  mezzi  atti  a  chiudere  le  anse  e  fer- 
mare  i  punti.  Specialmente  le  suture  a  fili  metallici  hanno  data 
occasione  d'inventare  un  certo  numero  d'istrumenti  ed  altri  ar-: 
nesi  (fulcrum,  aggiustatori ,  pinzette,  torci-fili,  tuboli  o  coralli 
di  piombo,  placche,  fannoni  ecc),  mentre  le  suture  a  fili  di  seta 
o  di  baco  non  hanno  fatto  sentire  il  bisogno  di  nulla. 

Cominciando  dalla  fermata  de'punti  a  fili  metallici,  h  noto  che 
per  massima  si  hanno  due  vie ,  o  la  torsione  de'  capi  riuniti 
( tav.  8.*  fig.  I  ) ,  ovvero  lo  schiacciamento  di  un  tubolo  o  co- 
rallo  di  piombo  su'due  capi  del  filo,  secondo  la.  maniera  intro- 
dotta  in  chirurgia  dal  Galli  di  Siena  e  Fabrizi  di  Modena  (veg- 
gonsi  nella  fig.  3);  eccezionalmente  per6  si  pu6  anche  fiare  un 
nodo  speciale,  come  il  Sims  ne  ha  dato  qualche  esempio.  Prima 
di  tutto  dobbiamo  dire  che lansa sark sempre piu  o meno  roton- 
deggiante  o  ad  ellissi  orizzontale,  ma  volendola  un  poco  allungata 
in  alto  ,  cio  che  conviene  p.  es.  quando  si  usa  un  avvivamento 
largo  e  si  desidera  una  cresta  sporgente  in  vescica,  noi  abbiamo 
visto  che  fino  ad  un  certo  pun  to  riesce  a  farla  ottenere  in  tal  senso 
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la  forca  porta-stuelli.  Adoperando  un  filo  meno  sonile  e  piu  ngi- 
do,  a  preferenza  un  filo  di  ferro  non  ricotto,  e  spingendo  forte- 
mente  nel  mezzo  dcll'ansa  una  forca  portLi-siuelli  mentre  si  tira 
su'capi  del  filo,  I'ansa  prendera  una  forma  ogivalc  (tav.  S.'  fig.  ic), 
e  fermandola  con  precauzione  manterra  suflicientemenie  la  forma 
che  le  sara  stata  data  (ivi  fig.  i3).  Per  fermare  poi  Tansa  e  quindi 
chiuderla,  o  con  la  torsione  o  con  lo  schiacciamento  de'tuboli  o 
coralli  metallici,  si  sono  inventati  diversi  istrumenti  de'quati  ci 
faremo  subito  a  parlare. — 1\  fulcrum  ,  o  sostegno  de'fili,  venne 
introdotto  da!  Sims  unitamente  ad  una  pinzetta  a  branche  icrmi- 
nate  a  ginocchio  e  fornite  di  un  incastro  (tav.  8."  fig.  i)  :  esso 
e  rappresentato  da  una  forcinella  appiattita  cd  a  manico,  la  quale, 
spinta  contro  la  parete  vaginale  in  guisa  da  mantencrc  riuniti  i 
capi  del  fiio  a  livello  della  rima  di  riunione,  fa  spianare  i  lembi 
della  fistola,  fa  piegare  leggermente  ad  angolo  i  capi  del  filo  e 
permette  alia  pinzetta  di  torcerli  senza  strazio  de'  lessuti.  Una 
pinzctta  comune  o  un  ordinario  porta-ago  possono  servire  ugual- 
mente  bene  alia  torsione;  e  d'altra  parte  una  piccola  lamina  me- 
tallica  conformata  a  modo  dellestremo  del  fulcrum  (fig.  cit.  a) 
montata  su  di  un  porta-ago  ,  fa  bentssimo  le  veci  del  fulcrum, 
col  vantaggio  di  poterle  dare  quell'inclinazione  che  i  casi  speciali 
richicggono.  —  L'aggiustatore  de'fili  venne  introdotto  dal  Boze- 
MAN  per  stringere  successivamente  i  capi  de'  fili  e  farli  trovare 
riunid  in  tutta  la  loro  lunghezza,  ad  oggetto  di  passarli  pc'fori 
praticati  in  una  placca  di  piombo  di  cui  egli  si  serve  nella  su- 
tura,  sciacciandovi  poi  sopra  i  tuboli  di  piombo  {tav.  S.*  fig.  2  e 
3):  i'istrumento  e  costituito  da  una  specie  di  lente  metallica  fo- 
rata  nel  centre  e  sosteruta  da  un  manico;  lo  ScHUPPfiRT  I'ha  mo-  1 
dificato  fornendolo  di  un  intacco  laterale,  che  permette  a'fili  di  , 
cntrare  agevolmente  nel  foro  ccntrale.  — I!  torcifilo  del  Coghill, 
che  presso  a  poco  riproduce  I'antica  gruccetta  stringifilo  del 
SoNsis  di  Cremona  riportata  dal  Nannoni  (i),  e  fatio  da  due  coni 
tubolini  messi  paralleiamente  in  cima  ad  un  fusto  metallico  for- 
nito  di  un  manico  (tav.  8/  fig.  6).  Esso  t  stato  accreditato  dal 
Simpson:  puo  sostiiuirlo  benissimo  una  stretta  lamina  metallica 
convenientemente  ripiegata  e  forata,  presa  tra  le  morse  dell'or- 


(1)  L.  Nannoni,  Traiialo  delle  malatiie  cki'rurgiche  ecc.  Pisa 
lume  a."  tav.  i.*  fig.  E. 
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dinario  porta-ago  (ivi  fig.  7).  —  II  torcifilo  del  Corradi  ,  molto 
ingegnoso  ,  h  costrutto  sul  principio  de'  piccoli  trapani  a  mano 
che  hanno  il  fiisto  a  righe  spirali;  esso  pu6  dare  con  rapiditi  e 
precisione  6  giri  di  torsione   tirando  in  dietro  o  spingendo  in- 
nanzi  una  cannula  che  lo  riveste  (ivi  fig.  8):  introdotti  i  capi  del 
filo  ne'due  fori  che  vi  si  trovano  in  cima,  portando  Tistrumento 
sulla  rima  di  riunione  V  ansa  si  chiude  ,  e  movendo  la  cannula 
Tansa  si  ferma  compiendosi  la  torsione.  —  In  verity  tutti  questi 
torcifili,  che  agiscono  senza  aver  prima  chiusa  stabilmente  Tansa, 
fanno  correre  il  rischio  di  tormentare  i  tessuti  co'  movimenti  di 
lateralitk  che  s'imprimono  a'fili  nel  compiere  la  torsione:  finch^ 
i  tessuti .  son   resistenti  le  cose  vanno  bene ,  ma  in  circostanze 
contrarie  si  dknno  scosse  indubitatamente  nocive;  il  fulcrum  del 
Sims  nemmeno  esso  adempie  veramente  alio  scopo  in  modo  per- 
fetto,  giacch^  sostiene  ma  non  ferma  i  capi,  ed  inoltre  nasconde 
un  po'troppo  le  parti.  Noi  crediamo  di   molto   interesse  avere 
Tansa  dapprima  ben  calcolata  e  quindi  stabilmente  aggiustata  e 
sostenuta  per  tutto  il  tempo  della  torsione,  affinch^  si  eviti  ogni 
scossa  ed  anche  una  torsione  spinta  al  di  Ik  del  necessario;  cosi 
non  tanto  la  maniera  della  torsione  quanto  la  maniera  dell'ag- 
giustamento  ci  sembra  dover  richiedere  le  maggiori  cure,  epiu 
de'buoni  torcifili  ci  sembra  utile  un  buono  aggiustatore.  Penetrati 
di  questo  bisogno  producemmo  gi^  una  pinzetta-fulcrum  ,  che 
poi  abbiamo  ancora  perfezionata,  dando  airistrumento  una  con- 
formazione  analoga  al  porta-ago  del  Roux  a  fine  di  aumentarne 
la  forza ,  attenuandone  gli  estremi  al  piu  alto   grado  a  fine  di 
mantenere  aperta  la  vista  delle  parti,  e  disponendo  pure  questi 
estremi   in   guisa  da  poter   riunire  i  fili  piu  innanzi  o  piu  in- 
dietro   della  rima  di  riunione  ,  a  fine  di  prepararsi  un'  agevole 
rimozione  de'  punti.  L'istrumento  h  in  due  modelli  (tav.  8/  fig. 
10  e  11).  Abbrancando  i  capi  del  filo  nella  sommitk  dell'istru- 
mento  semi-aperto  ,  e  spingendo  questo  con.  lentezza  contro  la 
rima  di  riunione  ,  sark  facile  portare  P  ansa  al  grado  di  costri- 
zione  conveniente;  sark  facile  vedere  se  debba  essere  corretta,  e 
laddove  vi  sia  ripiegamento  in  dentro  delle  parti  non  avvivate, 
se  basti  con  un  uncino  tirare  queste  parti  in  fuora  ed  anche  im- 
primere  nel  basso  de'lati  dell*  ansa  un' infliessione  angolare,  ov- 
vero  bisogni  adottarvi  altri  espedienti  un  po'piCi  efficaci;  quin- 
di, chiuse  definitivamente  con  forza  le  branche  dell' istrumento. 
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fermata  stabilmente  I'ansa,  sara  facile  torcere  i  capi  o  condurre 
e  schiacciare  11  tuboio  di  piombo  sopra  di  essi  ,  senza  temerc 
che  o  uno  spostamento  deU'istrutnento,  o  un'azioiie  di  chiusara 
troppo  lasca  o  troppo  spinta  faccia  risuliare  1'  ansa  stretta  piu 
o  meno  del  necessario.  Molti  assicurano  die  in  quest'ultimo  caso 
possa  senipre  corrigersi  ogni  difetto  ,  affcrando  Y  ansa  con  un 
uncino,  e  svolgendo  un  poco  i  capi  ritorti,  o  invece  ritorcendoli 
un  po'  piii  ;  ma  principal mente  lo  svolgere  di  nuovo  i  capi  k 
molto  meno  facile  di  quel  chc  si  dica,  ne  puo  farsi  senza  scuo- 
tere  la  parte  cucita  e  correre  11  rischlo  della  rottura  del  filo. 
Laonde  conviene  prima  calcolare  con  esattezza  la  dimensione  chc 
occorre  in  ogni  ansa ,  garenrendosi  pure  dal  rischio  che  quests 
dimensione  subisca  varianti  per  effetto  della  torsione  o  dello 
schiacciamento  del  tuboio  di  piombo  ;  a  tal  fine  riesce  ^molto 
importanie  un  buon  fulcrum-pggiustatorc,  qualunque  sia  il  modo 
prescetto  per  fermare  i  capi  deil'ansa,  Dal  momento  in  cui  I'ansa 
h  stata  definita  e  ben  fermata  col  fulcrum-aggiustatore  ,  si  puo 
tanto  pill  eseguire  la  torsione  senza  bisogno  di  speciali  isiru- 
menti:  baster&  una  pinzetta  ordinaria  a  sprangheita  ( quella  ia 
uso  per  la  torsione  delle  arterie),  e  perfino  un  qualunque  por- 
ta-ago  diquelli  a  due  branchc.  Non  occorre  poi  dire  che  per  con- 
durre e  schiacciare  i  tuboli  o  i  corallini  di  piombo  nemmeno 
occorrono  istrumenti  speciali ;  I'ordinario  porta-ago  ademple  bc- 
nissimo  a  tale  scopo.  Vogliamo  pero  aggiungere  che,  oltre  quelli 
di  piombo  ,  abbiamo  trovato  buoni  pure  i  corallini  di  metallo 
bianco  che  si  usano  ne'  ricami  di  tapezzeria:  quando  sono  stari 
ricotti,  essi  si  schiacciano  con  facilt&,  rappresentando  sempre  uo 
corpo  estraneo  del  minore  volume  possibile.  Siffatta  circostanza 
non  e  a  disprezzarsi;  poichfe  molti,  con  ragione ,  han  fatto  rile- 
vare  la  necessitk  d'impiegarne  piii  d'uno  per  ciascun  punto,  pas- 
sando  i  capi  del  filo  in  almeno  due  di  essi  e  schiacciando  sola- 
mente  I'ultimo,  ad  oggetto  di  far  rimanere  piu  lunghi  e  piu  fa- 
cili  ad  agrapparsi  i  cap!  dell'  ansa  al  momento  della  rimozione 
de'punti,  quando  con  un  colpo  di  forbici  si  recidono  i  fili  al  di 
sopra  del  corallino  schiacciato. -— Abbiamo  poi  gii  annunzialo 
che  si  puo  pure  qualche  volta  fare  un  nodo  speciale  giusta  lo 
esempio  d:l  Sims  :  h  facile  comprenderc  che  allora  non  occorre 
alcuno  istrumento.  Trattasi  di  fare  yn  nodo  scorsoio  aU'estremo 
di  un  capo ,  per  poi  passare  I'  allro  capo  in  questo  nodo  e  ti- 
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randolo  a  sfe  finire  per  ripiegarlo  verso  il  lato  opposto.  Ben  si 
vede  che  questa  maniera  di  chiusura  deiransa  esige  non  solo  un 
file  alquanto  rigido,  ma  anche  un  caso  di  fistola  a  Iambi  niente 
tesi;  puo  convenire  p.  es.  in  certi  angoli  di  riunione  nascosti  in 
guisa  da  dovervi  agire  principalmente  col  tatto,  e  sempre  acon- 
dizione  che  la  tensione  vi  si  mostri  nulla,  essendo  stata  ben  fer- 
mata  la  parte  mediana  della  fistola.  Invece  le  due  altre  maniere 
di  chiusura  precedentemente  esaminate  debbono  ritcnersi  per  re- 
gola  le  sole  efficaci  :  lo  schiacciamento  de-  tuboli  metallici  su  i 
fili  pu6  convenire  in  varie  circostanze,  sopratutto  quando  il  filo 
e  sottile  e  pero  piu  soggetto  a  rompersi  con  la  torsione;  ma  la 
torsione,  che  h  piu  semplice  ed  oltreaccio  fa  evitare  la  giunta  di 
un  altro  corpo  estraneo  qual  h  il  tubolo,  riesce  ancor  piu  con- 
veniente  nella  massima  parte  de'casi.  Essa  allontana  pure  nel 
miglior  modo  Tazione  de'  capi  de'  fili  suUa  parete  vaginale  infe- 
riore,  giacchfe  permette  di  ripiegarii  strettainente  airinnanzi,  dopo 
averii  ritorti ,  in  un  senso  parallelo  alia  parete  vaginale.  Una 
forbice  comune  servir^  a  reciderli  ad  un  dito  trasverso  dall'ansa, 
cio  che  h  preferibile  al  reciderli  a  livello  della  vulva,  sia  lascian- 
doli  poi  separati,  sia  mantenendoli  riuniti  in  fascio  merc^  una 
lista  di  diachilon  (Hergott);  poich^  recisi  a  corto  evitano  meglio 
le  scosse  derivanti  da'moti  del  retto. 

Ma  dobbiamo  ancora  dir  qualche  cosa  degli  altri  arnesi  che  da 
taluni  sono  stati  aggiunti  alle  anse  metalliche,  come  le  placche, 
i  fannoni  ec.  D  Bozeman  ha  introdotto  Tuso  di  una  placca  di  piom- 
bo.  Dopo  aver  passato  successivamente  i  capi  di  ciascun'  ansa 
neiraggiustatore,  egli  si  prepara  una  placca  di  piombo  di  uno  a 
due  millimetri  di  spessezza  e  lunga  quando  la  fistola,  con  gli  an- 
goli bene  rotondati ;  eseguiti  in  essa  ,  mediante  un  punteruolo , 
tanti  fori  ed  a  tale  distanza  da  corrispondere  a'capi  riuniti  di  cia- 
scun  punto,  fa  pervenire  sulla  rima  di  riunione  la  placca,  quindi 
fa  pervenire  sulla  placca  i  tuboli  di  piombo,  e  quivi  li  schiaccia; 
oggi  ancora,  comunque  sia  divenuto  fautore  della  riunione  degli 
orli,  adopera  siffatta  maniera  di  sutura  ,  che  chiama  «  sutura  a 
bottone  »  (tav.  8.*  fig.  3).  fi  noto  che  Hilliard,  con  Pappprova- 
zione  dell'  Eben-Watson,  forni  placche  munite  in  precedenza  di 
fori  e  di  tuboli  saldati  su'  fori ,  cio  che  abbreviava  un  poco  la 
manovra,  ma  non  seriza  Tinconveniente  di  rendere  invariabili  tan- 
to  la  forma  della  placca  quanto  la  distanza  de'punti;  d'altra  par- 
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te  il  Baker-Brown  modifico  la  placca  decomponendola  in  tante 
piccole  placche,  applicabiU  su  ciascun  punto  per  volta  e  muniie 
di  un  mainmellone  al  di  sopra  del  foro,  da  schiacciarsi  su'  capi 
del  filo.  £  nolo  pure  che  in  seguito  I'Atlee  voile  una  placca  con 
finestra  a  scissura  nel  mezzo  e  una  serie  di  fori  laterali,  per  pas- 
sare  con  comodo,  alternatamente,  un  punto  nella  scissura  ,  da  fer- 
marsi  col  tubolo  di  piombo,  e  un  punto  ne'fori  laterali,  da  fer- 
marsi  per  torsione  {tav.  8."  fig.  5);  il  Battev  p?i  voile  una  placca 
con  una  serie  di  fori  ad  un  lato  ed  una  serie  dmtacchi  ad  un  altro 
lato,  per  passare  i  capi  dc'fili  da  un  lato  pe'fori,  fermandone  cia- 
scuno  merc&  il  tubolo  di  piombo,  e  d'altro  lato  per  gl'intacchi, fer- 
mandone ciascuno  per  torsione  col  capo  corrispondente.  Invece  il 
Simpson  preferi  un  fannone  adattato  alia  forma  della  fistola,  rap- 
presentato  da  un  cercine  di  fill  di  ferro  girati  a  spirale,  per  far  pas- 
sare tra  le  spire  allargate  ciascun  capo  di  filo  al  momento  detla 
sua  uscita  da'tessuti  {tav,  8.*  fig.  4).  — Lo  scopo  del  Bozeman 
k  siato  quello  di  preservare  la  ferita  dal  contatto  delle  secrezioni 
vagino-uterine,  dare  un  appoggio  e  riposo  a'lembi,  adanche  uq 
sostegno  e  un  rinforzo  alia  sutura  (difatti  egli  adoperando  la  plac- 
ca impiega  un  minor  numero  di  punti  in  paragone  di  coloro  i  quali 
adoperano  i  punti  soli);  se  non  che  veramente  la  nianovra.un 
po'  complicata,  esige  una  certa  abilita;  i  punti,  non  sempre  rie- 
scendo  in  pcrfetta  corrispondenza  co'fori,  possono  subire  stiramenti 
nocivi,  e  la  rima  di  riunione  si  nasconde  alia  vista  mentre  puo 
essere  necessario  di  avere  bene  le  parti  sotto  gli  occhi.  Le  mo- 
dificazioni  introdotte  furono  suggerite  per  allonianare  in  tutto  o 
in  parte  quest' inconvenienti,  e  iiifine,  visto  che  senza  siffaiti  ar- 
nesi  le  suture  andavano  bene  del  pari,  se  ne  fece  di  meno;  ma 
il  Bozeman,  e  con  lui  Denucl-  e  qualche  altro,  vi  persiste  sempre. 
In  verita  non  potrebbe  dirsi  che,  per  massima,  I'uso  dcUa  placca 
abbia  a  riuscire  di  una  grande  importanza.  L'azione  delle  comu- 
ni  escrezioni  vagino-uterine  non  si  h  trovata  realmente  nociva 
alia  parte  riunita :  puo  citarsi  un  solo  caso,  fra  quelli  operati  dal 
Bozfman  a  Vienna,  in  cui  al  momento  della  rimozione  della  plac- 
ca si  vide  che  tutte  ie  ferite  fatte  nella  cura  preparatoria  erano 
coverte  da  strato  empale  .  mentre  ne  era  libera  la  parte  riunita 
coperta  dalla  placca  ;  ma  evidentemente  ne  le  condizioni  delle  fe- 
rite prodotte  alio  scopo  di  rilasciare  le  parti  sono  identiche  a  quelle 
della  rima  di  riunione,  ne  io  svolgimento  di  uno  strato  crupale 


uno  strato  crupale    M 


—  36i  — 

e  un  fatto  comune.  Quanto  alFappoggio  e  riposo  delle  parti  che 
la  placca  dovrebbe  fornire,  basta  a  darli  quasi  sempre  la  parete 
vaginale  inferiore  che  si  addossa  alia  superiore  strettamente,  so- 
pratutto  dietro  la  sutura:  sol  quando  la  fistola  risedesse  verso  il 
coUo  uterino,  o  la  vagina  si  trovasse  in  particolari  condizioni,  que- 
sto  fatto  non  si  verificherebbe.  Finalmente  quanto  al  sostegno  e 
rinforzo  della  sutura,  essi  non  appariscono  notevoli  cosi  come  il 
BozEMAN  ritiene  ,  e  sopratutto  con  la  maniera  di  placca  da  lui 
adottata:  gli  sforzi  di  trazione  delle  anse,  secondo  i  diversi  modi 
di  riunione,  si  esercitano  da  tutta  I'altezza  de'loro  lati  ovvero  dalla 
parte  inferiore  de'  loro  lati,  e  la  placca,  situata  del  tutto  fiiori  il 
perimetro  dell'ansa,  non  vi  contribuisce  punto.  Ne'tanti  anni  nei 
quali  il  Bozeaun  Tha  usata  del  tutto  plana,  essa  non  vi  ha  cer- 
tamente  contribuito,  e  la  prova  n'^  che  il  Bozeman  medesimo  ha 
finito  per  adoperarla  concava,  dandole  questa  forpna  media  nte  ap- 
posita  tanaglia,  con  la  veduta  che  i  suoi  orli  poggiati  contro  le 
adiacenze  della  fistola  vi  esercitino  una  contro -tensione,  d'  onde 
il  sostegno  e  il  rinforzo  della  sutura:  ma  sebbene  questi  orli  pos- 
sano  poggiare  fortemente  suUe  adiacenze  della  fistola,  fino  al'pun- 
to  da  approfondarvisi  determinando  un  po'  d'ulcerazione  come  si 
h  trovato  in  qualche  caso,  non  pare  che  abbiano  a  riuscire  di  molta 
efEcacia.  A  noi  pare  che  la  placca  possa  fino  ad  un  certo  punto, 
pur  sempre  limitatamente,  accrescere  la  presa  dell'ansa,  sol  quan- 
do entri  nel  giro  dell'ansa,  quando  cio^  I'ansa  abbracci  la  placca, 
attraversandola  ciascuno  de'  capi  del  filo  nel  punto  della  rispetti- 
va  uscita  da'tessuti:  allora  Tattrito  della  placca  riesce  alquanto 
sensibile,  ed  aiuta  un  poco  a  sostenere  gli  sforzi  di  trazione;  men- 
tre  le  parti  rimangono  pure  spianate  e  livellate,  rimovendosi  qual- 
che increspamento ,  oltrechfe  ben  poggiate  e  garentite  da  qualsi- 
voglia  influenza  esterna  e  qualsivoglia  scolo.  Cosi ,  laddove.si  ab- 
bia  a  provvedere  a  taluna  di  siffatte  circostanze  (scolo  leucor- 
roico  incoercibile,  ricorrenza  crupale  epidemica,  moUezza  fecon- 
da  d'increspamenti,  mancanza  di  appoggio  sufficiente) ,  noi  cre- 
deremmo  opportuna  la  placca ,  ma  decomposta  in  tanti  pezzi  a 
fine  di  applicarla  a  ciascun  punto  per  volta,  preferibilmente  in  mo- 
do  alternato,  senza  rendere  complicata  la  manovra,  senza  nascon- 
dere  ad  un  tratto  ed  integralmente  le  parti  alia  vista,  senza  sco- 
noscere  i  bisogni  speciali  di  ciascun  punto.  E  pero,  pe'  casi  che 
possono  reclamarla,  abbiamo  introdotto  I'uso  di  piccole  placche 
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ovoidi  od  anche  rettangolari  ad  angoli  smussi,  con  le  quali  puo 
farsi  una  sutura  corazzata  (tav.  S.^'tig.  g):  avendone  sott'occhio 
un  qualche  numero  co'  fori  a  distanze  alquanto  diverse,  e  guar- 
dando  alia  distanza  che  corre  tra  i  limiti  dell'avvivamento  e  i  pund 
di  uscita  de'capi  del  filo  sulla  superficie  vaginale,  sar^  facile  sce- 
gliere  qiiella  piu  opportuna  all'ansa  che  si  voirk  corazzare;  n^  vi 
sara  bisogno  dello  schiacciamento  di  tuboli  metallici  per  fermare 
i  punti,  cio  che  il  Bozeman  non  puo  evitare,  ma  bastera  sempre 
I'ordinaria  torsione.  Le  abbiamo  giil  usate  un  paio  di  volte  con 
profitto,  ed  abbiamo  sempre  visto  che  si  sono  alquanto  infossatc 
nella  superficie  della  vagina  ;  non  potremmo  affermare  che  senza 
di  esse  le  suture  non  sarebbero  riuscite  eguakneme  bene  ,  ma 
dobbiamo  airermare  che  esse  non  ci  hanno  dato  alcuno  inconve- 
niente  ,  sopratutto  non  ci  hanno  fatto  vedere  que'  crampi  della 
vagina  che  alcuni  hanno  mostrato  di  temere  dalle  placche,  men- 
tre  il  Bozeman  riiicne  che  le  placche  valgono  a  scongiurarli . 

Venendo  alia  fermata  de'punti  delle  suture  a  fili  di  baco  e  a 
iili  di  seta,  ci  rimane  ben  poco  da  dire,  non  essendavi  bisogno 
di  alcuno  istrumento  speciale.  Come  abbiamo  avuto  occasione 
di  dichiarare,  le  ansc  de'  fili  di  baco  si  fermano  suilicientemente 
bene  con  un  nodo  chimrgico  e  con  un  secondo  nodo  semplice. 
Le  anse  di  filo  di  seta  si  fermano  con  due  nodi  scmplid,  e  quando, 
per  la  profondit&  della  sutura,  le  dila  non  giungono  a  compiere 
i  nodi  ,  puo  aiutare  a  compierli  la  forca  porta-stuelli  (tav.  8.* 
fig.  17).  Alcune  volte  riesce  meglio  impiegare  il  nodo  concsciuto 
col  nome  del  P'ergusson,  vale  a  dire  eseguendo  prima  in  un  capo 
un  nodo  lasco  nel  quale  si  fa  passare  I'altro  capo,  per  poi  strin- 
gere  questo  primo  nodo,  tirare  il  capo  insinuato  in  esso  finchi 
il  nodo  giunga  a  livello  della  superficie  vaginale  e  1'  ansa  venga 
chiusa  ad  un  giusto  grado  di  costrizione,  c  da  ultimo  cseguire 
il  secondo  nodo  nel  modo  ordinario  con  entrambi  i  capi  del  filo, 
Coloro  i  quaii  non  hanno  la  flemma  o  la  pratica  necessaria  per 
mantenersi  nel  grado  di  costrizione^  occorrente  ,  si  gioveranno 
moltissimo  di  questa  maniera  di  nodo  :  tutti  poi  se  ne  giove- 
ranno quando  ,  per  la  situazione  infelice ,  riuscira  dilTicile  ese- 
guire  con  precisione  il  nodo  ordinario. 

Non  abbiamo  bisogno  d'  insistere  su!  fatto  che  pure  per  la 
fermata  de'  punti  conviene  metiere  da  parte  1'  esclusivismo :  la 
torsione,  lo  schiacciamento  de' tuboli  metallici  su' fili ,    i!  nodo 
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del  Ferg0sson,  il  nodo  chirurgico  ,  il  nodo  semplice ,  la  giunta 
stessa  della  placca  di  piombo  meritano  speciale  considerazione, 
e  i  diversi  istrumenti  destinati  a  compiere  alcuni  di  questi  atti 
operativi  non  debbono  essere  guardati  alia  leggiera. 

In  conclusione  ripetiamo  ancora  una  volta  che  non  deve  es- 
sere disprezzato  nessuno  di  que'piccoli  vantaggi  che  possono 
ofiFrire,  ne'vari  casi,  tanto  le  diverse  maniere  di  sutura,  quanto 
i  diversi  fili,  i  diversi  aghi  e  i  diversi  istrumenti:  importa  quindi 
avere  un  arsenate  ben  pieno,  conoscere  il  valore  di  ciascun'  arma 
e  sapersene  servire  a  proposito.  Noi  non  possiamo  intendere 
certe  preferenze  assplute  per  alcuni  istrumenti  ed  alcune  prati- 
che,  senza  ammettere  una  certa  restrizione  nella  scelta  de'  casi 
operabili.  D'  altronde  non  h  dubbio  che  alcuni  temperamenti, 
alcune  finezze  adattate  alle  speciality  de'casi,  possano  decidere 
del  success©  della  sutura;  perfino  certi  modi  e  mezzi  di  opera- 
zione  intrinsecamente  meno  buoni,  possono  risultare  piu  oppor- 
tuni  in  certi  casi,  e  non  c'^  veramente  nulla  che  non  offra  qual- 
che  cosa  di  vantaggioso  di  cui  non  si  abbia  in  date  circostanze 
a  prcfittare.  Conveniamo  che  la  natura  molte  volte  riesce  a  trion- 
fare  della  mancanza  de'  temperamenti  e  finezze  operative  ,  che 
le  guarigioni  molte  volte  possono  verificarsi  del  pari  coirimpiego 
della  tale  o  tal  altra  specie  di  sutura,  della  tale  o  tal  altra  qua- 
lity di  filo  ,  del  tale  o  tal  altro  istrumento;  ma  se  si  dovesse 
contar  molto  su  questo  fatto,  non  converrebbe  neanche  trava- 
gliarsi  nella  comparazione  e  nella  scelta  de'diversi  processi  ope- 
rativi ;  si  potrebbe  abbandonare  tutto  cio  al  gusto  o  al  capric- 
cio  degli  operatori,  e  confidare,  piu  che  in  altro  ,  nella  buona 
fortuna.  Intanto  i  diversi  operatori  non  si  ristanno  dalle  sce- 
gliere  e  raccomandare  un  ^rocesso  od  un  insieme  di  pratiche 
preferibili ,  e  sovente  lo  fanno  dietro  la  statistica  comparativa 
delle  riuscite;  la  qual  cosa  viene  pure  ad  indurre  in  errori  ne- 
cessariamente ,  trattandosi  di  lesioni  svariate ,  che  hanno  tante 
speciali  maniere  di  essere,  e  di  operazioni  delicate,  che  ne'loro 
risultamenti  non  possono  non  risentire  moltissimo  la  larghez^ 
o  la  restrizione  nella  scelta  de'casi  operabili,  Tabilitk  e  Teserci- 
zio  degli  operatori  e  perfino  la  toUeranza  e  la  buona  volenti 
delle  inferme  per  tutto  il  tempo  necessario  alia  cura.  Occorrc 
guardare  le  cose  da  un  punto  di  vista  piu  elevato;  occorre  in- 
tendere  pienamente  il  valore  assoluto  e  relativodi  ciascun  atto^ 
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di  ciascuna  manovra  ,  di  ciascuna  specie  di  materiale  da  poier- 
vist  impiegare,  per  ingegnarsi  di  fame  uso  a  proposito,  aiuiando 
la  natura  da  tutti  i  lati,  anche  da  quelli  che  paiono  di  poca  itn- 
portanza,  come  certatnente  il  nostro  piu  stretto  dovere. 

4."  Manovre  operative  e  condotta  ne'casi  speciaii. 

Sludiatc  diligentemente  le  condlzioni  proprie  del  caso,  prepa- 
rate  le  parti  piii  o  meno  secondo  il  bisogno,  saggiaie  piu  volte 
le  pratiche  opportune  di  scovertura  della  fistola,  disegnato  uno 
schizzo  dell'operazione  da  eseguirsi,  attesa  I'epoca  utile  e  lasciata 
compiere  la  mestruazione  per  operare  di  preferenza  pochi  giorni 
dopo,  trovato  un  periodo  di  cielo  favorevole  per  avere  una  luce 
non  variabile,  ed  anche  un  giorno  di  poche  cure  per  non  sen- 
tire  il  bisogno  di  aicuna  fretta  ,  dovr^  prescriversi  all'  inferma 
non  piu  chc  un  purgante  ed  una  cibazione  carnea  nella  vigilia, 
e  I'amministrazione  di  qualche  clistiere  poche  ore  prima  di  ve- 
nire alle  manovrc  operative. 

Saranno  allora  disposti  in  ordine  gi' istrumenti,  di  preferenza 
sopra  due  sedie,  da  tenersi  per  lo  meno  al!a  portata  dell'occhio 
deir  operatore  ,  mettendo  suUa  prima  soltanto  quelli  necessari 
per  Tavvivamento  ad  oggetto  di  evitare  gl'ingombri,  vale  a  dire 
pinzettc,  uncini,  coltelH,  forbid  ,  porta-spugna  e  schizzetto  leg- 
giero:  con  cib  sarJi  pure  preparato  quanto  possa  servire  contro 
un'emorragia,  la  neve,  1"  acqua  emostatica,  fili,  pinzette  da  for- 
cipressura  {rappresentate  dagli  stessi  porta-aghi)  oltre  alle  cati- 
nelle  ripiene  di  acqua,  alle  catinclle  vuote,  ed  alio  schizzetto  a 
pompa  per  le  grandi  irrigazioni;  laddove  si  usi  il  letto  apposite, 
vi  si  potranno  tenere  sospesc  due  catinellc  pensili,  1'  una  plena 
e  r  altra  vuota  ,  a  destra  ed  a  sinistra  dell"  operatore.  Saranno 
ancora  distribulti  gli  uflici  dcgli  assislenti  ,  i  quali,  adoperando 
il  letto  apposito  e  lo  speculum  atto  a  reggcrsi  da  se  siesso  . 
dovranno  soltanto  fornire  gl'istrumenti  secondo  la  richiesta,  cu- 
randone  anche  la  delersione  mano  mano  clic  abbiano  servito, 
ed  oltreaccio  attendcre  alia  detersionc  delle  parti  con  la  spugna, 
deprimerne  qualche  tratto  sporgcntc  con  lo  stesso  porta-spugna, 
sollevarne  qualche  tratto  infossato  mediante  I'uncino  ec.  ec;  sc- 
guendo  sempre  con  attcnzione  1  movimenti  dellopcratore  e  quasi 
divinandone  i  bisogni.  Siffatte  cure  potranno  del  resto  essere  in 


-  365  — 

gran  parte  adempite  daH'operatore  medesimo,  ogni  qual  volta  il 
campo  operatorio  sia  stato  ottimatnente  messo  in  mostra  e  fcr- 
mato ;  mentre ,  quando  la  paziente  h  situata  sopra  un  letto  co- 
mune  o  meglio  sopra  un  tavolo  coperto  da  un  trapunto  leggero, 
e  viene  adoperato  lo  speculum  otdinario  con  o  senza  dilatatori , 
sorge  ancora  il  bisogno  di  avere  mantenuta  Tinferma  nella  posi- 
zione  opportuna,  mantenuto  lo  speculum  e  i  dilatatori  nella  di- 
rezione  conveniente  alle  diverse  fasi  dell' operazione  ,  ed  a  tutto 
cio  debbono  essere  impiegati  altri  assistenti,  con  uffici  prestabi- 
liti,  a  seconda  delle  necessity  gik  studiate  nelle  prove  fatte.  Quan- 
do sark  stato  bene  ordinato  il  servizio  di  ciascuno  assistente,  po- 
tra.  disporsi  Tinferma  sul  letto  e  procedersi  senza  perdita  di  tempo 
alle  manovre.  Adoperando  p.  es.  il  letto  apposito  per  tener  la  don- 
na in  posizione  dorsale  con  gli  arti  inferiori  elevati  e  semiflessij[tav. 
!•*  fig,  i),  fatto  gik  situare  il  letto  sppra  un  tavolo,  ccrverto  di 
una  coltre  e  guernito  di  un  guanciale,  Tinferma  vi  monterJi  pel 
davanti  e  vi  si  adagerk  sedendo  sulla  estrema  sponda  di  esso,  per 
poi  gittarsi  all'indietro :  gli  assistenti  fermeranno  i  piedi  deU'in- 
ferma  contro  le  barre  che  vi  sono  annesse,  applicheranno  la  far 
scia  atta  a  sostenere  le  ginocchia  come  a  suo  tempo  si  h  detto, 
sospenderanno  da  un  lato  e  dall'altro  le  catinelle  pensili  sopra- 
indicate.  II  chirurgo  comodamente  seduto,  garentito  dalle  lordure 
merch  un  lenzuolo  il  cui  mezzo  sia  fermato  alia  traversa  dorsale 
della  sedia  e  gli  estremi  sieno  ricondotti  e  spiegati  sul  suo  d'a- 
vanti,  cercherk  di  non  abbandonare  mai  piu  tale  posizione  du- 
rante tutto  il  tempo  delle  manovre. 

Si  comincerk  dall'applicare  lo  speculum  e  i  diversi  suoi  annessi 
a  norma  del  bisogno:  ci  siamo,  a  suo  tempo,  abbastanza  spie- 
gati su'particolari  di  queste  pratiche,  ed  h  inutile  trattenerci  an- 
cora sopra  di  esse:  ci  limiteremo  a  dire  che,  sol  quando  il  campo 
operatorio  h  scoverto  bene  e  senza  spostamenti  che  facciano 
perdere  le  naturali  relazioni  delle  parti,  converrk  dar  principio  alia 
esecuzione  degli  atti  operativi.  Noi  siamo  soliti  allora  di  avere 
sott'occhio  anche  lo  schizzo  deH'operazione  progettata ,  disegnato 
sopra  ima  carta  da  visita  in  due  figure,  una  delle  quali  esprima 
Tavvivamento  e  la  posizione  de'fili,  Taltra  la  rima  di  riunione 
co'punti  chiusi.  Questo  schizzo,  gik  bene  studiato  in  precedenza, 
serve  soprattutto  ne'casi  alquanto  diiDBcili,  per  non  divagare  du- 
rante le  manovre  e  rimanere  ne'termini  studiati,  occupandosi  solo 
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della  buona  esecuzione,  oltreche  per  ricordarsi  poi  piii  tardi  della 
posizione  de'  punti  c  per  serbare  una  metnorla  dell'  operazione 
fatta  :  ad  intenderc  1'  uiilita  dello  schizzo  basterebbe  solo  consi- 
derare  come  non  di  rado,  ne!le  relazioni  di  suture  mal  riuscite, 
si  abbia  occasione  di  trovare  notato  io  sconvolgimeoto  delle  parti 
e  la  dimenticanza  non  scmpre  innocua  di  qualche  punto. 

NeU'avvivare  bisogna  tener  prescnti  alcune  regole  di  una  certa 
importanza.  Una  prima  buona  regola,  proclamata  dal  Verkeuu,, 
6  quella  di  segnarein  precedenza  i  linniti  csterni  deH'avvivamento 
con  una  incisione  superficlale  suUa  mucosa  della  vagina;  questa 
incisione  puo  farsi  mediante  il  coltellino  panciuto  o  il  mirtifor- 
me,  badando  di  scolpire  bene  i  due  angoli  di  awlvatnento  che 
debbono  corrispondere  a'  due  estremi  deila  linea  di  riunione  : 
TUleich  I'ha  consigiiata  anche  neU'avvivamento  verticale,  e  co- 
munque  in  ogni  caso  essa  non  sia  necessaria  ,  fe  pero  scmpre 
molto  utile,  anche  per  non  cadere  in  inganno  con  que'  sposta- 
menti  possibili  dietro  la  presa  merc^  gli  uncini  o  le  pinzette  c 
dietro  la  pressione  degli  elevator!  o  dilatator!  lateral!  ,  che  so- 
vente  occorre  appHcare  con  maggior  forza  durante  I'  escisione. 
Un'altra  regola  acceCtata  da  tutti,  e  davvero  indispensabile ,  fe 
queila  di  cominciar  sempre  ad  operare  sulle  parti  piii  decliv!, 
giacche  lo  scolo  del  sangue  verrebbe  ad  imbrattarle  e  impedi- 
rebbe  di  vedcrle  bene,  laddove  si  cominciasse  daH'inieressare  le 
parti  superiormenie  poste:  le  spugne,  le  irrigazioni  fredde  ,  ba- 
stano  fino  ad  un  certo  punto,  e  si  perderebbe  molto  tempo  se 
dovesse  attenders!  la  fefmata  del  sangue  con  la  sola  opera  loro, 
ne  occorre  dire  che  cio  vale  tanto  per  1'  escisione  ,  quanto  per 
la  divisione  ,  come  per  ogni  altra  manovra  cruenta.  Infine  una 
regola  del  pari  buona  e  quella  di  escidere  le  parti,  per  quanto 
fe  possibile,  non  a  frammenti,  sibbene  a  modo  di  lista  unica  per 
ciascun  lembo,  da  mozzarsi  di  tratto  in  tratto  quando  diviene 
troppo  lunga  ;  e  sempre  a  piccoli  tagl!  successivi  ,  detergendo 
bene  il  sangue  prima  di  andare  innanzi:  nell' awivamemo  verti- 
cale si  potra  procedere  con  tagti  piu  estesi ,  ma  pure  dovranno 
essere  quasi  sempre  molteplici,  mentre  neU'avvivamento  in  piano 
i  tagli  dovranno  essere  piccoli  e  ripetuti  necessariamente. 

Si  comincia  dunque  dal  segnare  il  contorno  deiravvivamcnto 
alia  distanza  opportuna  dal  marglne  della  fistola.  vale  a  dire  a 
lo  o  13  millimetri  di  distanza,  trattandos!  d!  dover  istituire  una 
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giustaposizione  de'lembi,  ed  a  40  5  millimetri,  o  megliaa  quella 
distanza  alia  quale  risulti  rimossa  la  fofmazione  cicatriziale  e  pro- 
curata  un'altezza  di  7  ad  8  millimetri  alia  superficie  dell'awi- 
vamento  ,  trattandosi  di  dover  istituire  una  giustaposizione  de- 
gli  orli:  di  poi,  con  due  intacchi  sugli  estremi  della  fiitura  linea 
di  riunione,  si  scolpiscono  gli  angoli  dell'  avvivamento.  Cio  fatto, 
con  r  uncino  od  anche  con  la  pinzetta  a  denti  si  soUeva  il  mar- 
gine  della  lista  da  doversi  escidere,  ed  insinuandovi  al  di  sotto 
il  coltelliho  owero  le  forbici,  la  si  distacca  successivamente.  Co- 
me abbiamo  detto  a  suo  tempo,  da  una  parte  possono  servire 
utilmente^  sia  fin  da  principio  sia  durante  la  manovra,  Tuncino 
acuto  semplice,  il  doppio ,  il  multiplo  ed  anche  quello  ad  an- 
golo,  e  perfino  V  ottuso  secondo  le  circostanze ,  come  pure  le 
pinzette  a  denti  diritte,  le  curve  e  quelle  a  punte  seghettate  ; 
d'  altra  parte  possono  servire  utilmente  i  coltellini  panciuti ,  i 
mirtiformi,  gli  ottusi  e  massime  quelli  capaci  d'  inclinazioni  di- 
verse, owero  anche  le  forbici,  specialmente  a  cucchiaio  ed  acu- 
te.—  Nell*  avvivamento  obliquissimo  ad  imbuto  evasato,  il  Sims 
h  stato  sempre  solito  di  adoperare  V  uncino  e  le  forbici,  riser- 
vando  il  suo  coltello  speciale  all*  avvivamento  del  collo  uterino: 
altri  preferiscono,  e  non  a  torto,  i  coltellini,  che  permettono  di 
mantenere  la  precisa  delimitazione  del  contorno  deirawivamento, 
oltrech^  non  contundono  i  tessuti,  riservando  le  forbici  per  gli 
aggiustamenti  de'  tagli.  E  si  puo  cominciare  dall'infiggere  il  col- 
tellino  mirtiforme,  e  con  questo  stesso  procedere  innanzi  nella 
manovra;  si  puo  invece,  ariche  meglio,  cominciare  e  finire  la 
manovra  col  coltellino  panciuto,  procedendo  da  un  angolo  di  . 
avvivamento  all'  altro,  di  preferenza  dall'  angolo  meno  bene  sco- 
verto  a  quello  scoverto  un  po'  meglio.  Sempre  bisogna  badare 
che  i  tagli  interessino  tutta  la  spessezza  della  mucosa  vaginale 
o  del  tessuto  cicatriziale  che  ne  fa  le  veci,  e  che  sieno  netti  e  pre- 
cisi;  la  qual  cosa  non  h  molto  agevole,  ma  riesce  abbastanza  bene 
avendo  il  campo  operatorio  ben  fermato  e  un  coltellino  capace 
di  adattarsi  alle  varie  inclinazioni  di  esso.  Bisogna  ancora  ba- 
dare che  i  tessuti  cicatriziali  sieno  asportati  quanto  piu  h  pos- 
sibile,  scendendo  a  quella  profonditk  che  h  necessaria,  senza  esi- 
tazioni  e  senza  esagerazioni ;  e  si  avrk  in  cio  un  criterio  suffi- 
ciente  nel  vedere  la  superficie  de' tagli  non  troppo  dura  ed  ab- 
bastanza sanguinante,  sana  ^  vivace,  oltrech^  eguale  ed  uniforme. 
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Bisogna  infine  badare  che  le  superficie  di  ciascun  lato  abbiano 
lo  stesso  grado  d'inclinazione,  a  fine  di  potersi  addossare  I'  una 
all'altra  ne!  miglior  mode;  e  giova  di  tempo  in  tempo  verifi- 
care  da  questo  lato  randameiito  delle  cose,  ravvicinando  le  due 
superficie,  quella  del  lato  posteriore  a  quella  del  lato  anteriore, 
mediante  un  uncino.  Per  tutti  gli  anzidetti  motivi  spesso  accade 
di  dovcr  ritoccare  i  tagli  eseguiti  ed  anche  rifarli,  al  quale  la- 
voro  conviene  sobbarcars'i  di  buon  grado  e  scmpre  senza  fretta ; 
nb  c'e  bisogno  di  dire  che  se  il  muso  di  tinea  dev'essere  compreso 
neir  avvivamento  ,  non  occorreranno  proccdimentl  diversi.  Col 
porta-spugna  si  asciugher^  o  si  fark  asciugare  il  sangue  a  misura 
che  si  precede  ne' tagli,  con  lo  schizzetco  si  detergeranno  conti- 
nuamente  le  parti  e  vi  si  ristagnera  il  sangue,  massime  usando 
acqua  ghiaccia:  con  lo  stesso  schizzetto  e  poi  con  le  spugnc  st 
aspirerS  e  si  porterk  via  1' urina,  il  sangue  e  I' acqua,  che  vo 
gono  a  cadere  nella  doccia  dello  speculum  ;  la  catinella  vuota 
servira  a  riceverne  la  scarica,  e  quella  plena  serviri  a  caricare 
lo  schizzetto.  Non  si  procedera  a  nuovi  tagli,  senza  aver  prima 
rasciutto  il  sangue  e  deterso  il  tratto  su  cai  si  opera  come  an- 
cora  gl'  istrumenti  de'  quail  si  fa  uso;  ma  quando,  dletro  le  con- 
tinue detersioni,  il  sangue  ricomparisce  ostinatamente ,  meglio  fe 
che  lo  si  faccia  accumulare  per  un  po'  di  tempo  su'  vaselHni 
recisi,  intcrrompendo  la  manovra  in  quel  punto  ed  istituendola 
nel  tratto  vicino,  per  terminarla  poi  la  dove  e  stata  imerrotta 
e  cercare  di  compierla  senza  inutili  perdite  di  tempo.  Vedremo 
piu  in  la  cosa  vi  sia  da  fare  nelle  emorragie  di  una  certa  im- 
portanza  :  qui  intendiamo  occuparci  dell'  ordlnaria  perdita  di 
sangue  a  nappo  {  emorragia  parenchimatosa  )  ,  che  fa  soltanto 
riuscire  molto  penose  e  lunghe  le  manovre.  Questa  perdita  pu6 
vincersi  cotl'adoperare  tutt'al  piu  il  ghiaccio  a  pezzi,  o  I' acqua 
emostatica  condotta  su  pezzoline  piegate  a  piu  doppT  da  lasciarsi 
per  un  po'di  tempo  in  vagina,  sospendendo  le  manovre  e  rallen- 
tando  r  azione  dello  speculum  ;  parecchi  dlcono  che  il  miglior 
mezzo  sia  quello  di  affreiiarsi  a  venire  alia  riunione,  essendo  la 
riunione  delle  parti  un  emostatico  edicacissimo;  ma  I'applicare 
a  dovere  i  fili  e  stringerii  convenicntemente  non  son  cose  da  po- 
tersi fare  d'  un  tratto  c  durante  lo  scolo  del  sangue  ,  ni  puo 
giovare  all'  adesione  la  presenza  dl  grumi  fra  le  labbra  riunite 
con  la  giunta  di  una  falda  di  urlna  al  di  sopra   della    rima  di 


-369- 

riunione,  ond'  h  che  nemmeno  I'  emorragia  puo  prendersi  a  pre- 
testo  per  darsi  fretta.  Alcune  volte  poi  col  porta-spugna  sarJi 
necessario  deprimere  un  tratto  della  fistola  per  rendere  piu  spor- 
gente  quello  su  cui  cade  V  escisione  ;  altre  volte  con  V  uncino 
sara  necessario  sollevare  qualche  tratto  infossato:  a  cio  dovranno 
provvedere  gli  assistenti,  ma  giovera  sempre  che  T  operatore  si 
abitui  a  tenere  egli  medesimo  il  porta-spugna  o  V  uncino  secon- 
do  i  casi,  fra  11  4°  e  5^  dito  della  mano  sinistra  ,  continuando 
cosi  la  manovra  senza  intervento  di  piu  mani.  Si  h  molto  com- 
mendato  di  lasciare  verso  V  orlo  del  forame  una  lista  di  qual- 
che millimetro  non  avvivata,  pel  desiderio  di  non  toccare  me- 
nomamente  la  vescica  ;  ma  bisogna  ricordarsi  che  non  h  sem- 
pre senza  danno  V  occupare  troppa  estensione  del  lembo  ,  e 
pero  ,  a  meno  di  una  grande  lunghezza  e  cedevolezza  de'  lem- 
bi ,  bisogna  piuttosto  non  esitare  ad  intaccare  anche  la  mu- 
cosa della  vescica  laddove  occorra.  Sempre  poi  bisogna  che  si 
serbi  dovunque  la  stessa  ampiezza,  la .  stessa  inclinazione  ed  una 
perfetta  uniformita  da  un  lato  e  dair  altro,  e  bisogna  che  gli  an- 
goli  deir  avvivamento  sieno  degni  del  loro  nome  :  tutto  cio  per 
verita  fe  indispensabile  ,  non  bastando  aver  prodotta  una  larga 
superficie  sanguinante  ;  uno  de'  migllori  argomenti  deir  abilitk 
deir  operatore  h  fornito  dal  vedere  come  egli  riesca  in  tale  com- 
pito ,  e  come  sappia  ritornare  ancora  sul  lavoro  fatto  per  riu- 
scirvi  bene.  —  Nell'  avvivamento  appena  obliquo  o  ad  imbuto 
profondo,  dopo  aversi  preparato  i  coltellini  con  una  inclinazione 
opportuna  delle  lame  ed  aver  segnato  col  coltellino  retto  in- 
torno  al  forame  fistoloso  i  limiti  del  taglio  e  i  due  angoli  del- 
r  avvivamento,  si  afferra  V  orlo  della  fistola  verso  il  mezzo  del 
suo  lato  piu  basso  con  la  pinzetta,  ovvero  con  V  uncino,  e  pre- 
feribilmente  con  V  uncino  quadruplo  se  la  fistola  h  larga;  quindi 
si  trafigge  V  intera  spessezza  delle  parti  col  coltellino  mirtiforme, 
ovvero  anche  s'  intacca  col  bottonato,  per  proseguire  Tincisione 
con  questo  ultimo  coltellino  verso  sinistra  e  poi  verso  destra 
fino  all'  angolo  deir  avvivamento-,  secando  con  sveltezza  e  sempre 
con  la  debita  inclinazione.  La  stessa  manovra  va  fatta  sul  lembo 
superiore  ,  con  una  cura  costante  verso  gli  angoli  dell'  avviva- 
mento, procurando  il  felice  incontro  delle  due  superficie  awi- 
vate  nelle  loro  estrcmita.  E  quasi  super fluo  ricordare  che  biso- 
gna qui  escidere  tutta  la  spessezza  del  setto  ,  con  o  senza  la 
Amabile  24 
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mucosa  vescicale,  secondoche  si  possono  o  no  avere  superficie 
abbastanza  estese  ed  uniformi ;  e  1'  escisionc  puo  e  devc  proce- 
dere  piii  spedita,  inlerrompendola  sol  quando  bisogna  afferrare 
i  tratti  successivi.  o  mozicare  la  lista  escisa  gia  liinga,  o  far  va- 
riare  1' inclinazione  del  coltcllino.  Talora,  se  la  spessezza  delle 
parti  e  notevole,  bisogna  servirsi  del  coltellino  panciuto,  raglJan- 
do  quasi  a  strati,  ma  sempre  cstesamente  e  di  basso  in  alto  : 
in  ogni  caso  possono  nmanere  sfrangiature  nella  mucosa  vesci- 
cale, atteso  la  sua  mobilita,  e  per  asportarle  valgono  ass.u  bene 
Ic  forbici;  ma  anche  per  aggiustare  gli  angoli  deiravvivamenio 
queste  si  mostrano  molto  utjli.  L"  cmorragia  ,  come  il  dolore  , 
sogliono  riuscire  piii  forti,  se  non  che  il  taglio  suole  altresi  hu- 
scire  piii  agevole  e  spedito,  semprechc  il  campo  opcraiorio  sia 
state  ben  fermato  c  I'lncliuaxione  della  lama  del  coltellino  sia 
stata  ben  preparata,  e  pcro  si  «ente  meno  il  bisogno  di  preoc- 
cuparsi  dello  scolo  del  sangue  durante  la  manovra  ;  invcce,  ad 
escisione  finita  ,  occorrera  trattenersi  un  po'  piu  sulla  fermata 
del  sangue,  e  sempre  co"  soliti  mczzi  sopra  indicati.  Fratianto, 
non  perchc  l'  escisione  proceda  piu  spedita,  si  deve  credere  che 
riesca  costantemente  precisa  ;  pur  troppo  assai  spesso  v'  e  biso- 
gno di  ritoccarc  i  tagU  fatti  cd  anche  rifarli,  con  un  nuovo  la- 
voro  che  deve  essere  condotto  scnza  fretta  e  senza  impazienze. 
II  BozuMW,  nel  suo  primo  viaggio  a  Pan'gi,  fece  giamcravigliare 
ognimo  pel  lungo  tempo  che  impiegava  neiravvivamento  ad  im- 
buto  cvnsato:  ma  anche  non  ha  guari.  nel  suo  viaggio  a  ^'ienna. 
ha  fatto  meravigUare  ognuno  pel  lungo  tempo  impicgato  nell'av- 
vivamenio  ad  imbuto  profondo.  Uii'  ora  di  tempo  all"  incirca  non 
sara  mai  troppa  se  l.i  fistohi  non  abbia  dimensioni  molto  piccolc; 
ma  quando  la  perdita  di  sangue  si  mosiri  di  una  ceria  for/^i  , 
il  tempo  indicate  deve  molto  spesso  nddoppiarsi. 

Finqui,  come  e  facile  vederc  ,  si  c  trattato  deiravvivamcnto 
alia  Sims  e  alia  Simon  per  le  fistole  da  dovcrsi  riunirc  nel  scnso 
trasversale,  che  rappresentano  i  casi  ordinari.  Per  Ic  llstolc  da 
doversi  riunirc  nel  scnso  longitiidinalc  non  c'  e  dilVerenza  note- 
vole  di  manovre  ;  sc  11  campo  opcratorio  e  mcsso  bene  di  pro- 
spetto,  bisognera  cominciare  Icscisione  dall'angolo  pnsteriore  o 
profondo,  che  vienc  a  trovarsi  pii';  dcclive,  e  sara  sempre  meglio 
manovrare  |irimn  sul  Icmbo  che  sta  ii  sinistra  dclToperatorc,  riu- 
sccndo  in  c^so  pii'i  pcnosa  la  manovra  e  giovando  pcrcio  che   -i.i 
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eseguita  senza  un  grande  imbratto  di  sangue. — Terminato  Tavvi- 
vamento,  si  potrk  prendere  un  po*  di  riposo,  massime  se  la  ma- 
novra  h  stata  molto  lunga  ed  accompagnata  da  una  certa  perdita 
di  sangue  ;  nel  qual  caso,  dopo  un'  irrigazione  con  acqua  ghiac- 
cia,  si  applica  una  spugna  intrisa  anche  in  acqua  ghiaccia,  e  si 
rallenta  Tazione  dello  speculum  od  anche  lo  si  rimove  affalto. 
Ma  in  caso  contrario  meglio  h  procedere  oltre  immediatamente, 
giacch^  da  un  lato  il  sangue  ricomparirk  senza  dubbio  alia  prima 
traversata  dell'ago,  e  pero  diviene  inutile  cercarne  lo  stagnamento 
assoluto,  e  giova  meglio  il  procurarselo  dopo  aver  messo  al  po- 
sto  tutti  i  fili,  contentandosi  che  pel  momento  la  parte  sia  ab- 
bastanza  netta  ;  d  altro  lato  la  nuova  applicazione  dello  speculum, 
a  motivo  de'  non  rari  spostamenti  della  mucosa  vaginale,  non  fa 
sempre  riuscire  le  parti  spiegate  identicamente  come  prima  sen- 
za una  qualche  perdita  di  tempo,  ed  anche  con  lo  speculum  or- 
dinario  riapplicato  puo  accadere  che  T areola dellavvi vamento  non 
si  mostri  piu  da  per  tutto  eguale,  sicch^  sorga  la  necessity  di  ri- 
toccarla  per  poter  applicare  i  fili  a  dovere.  Cosi,  ogni  qual  vol- 
ta  fe  possibile ,  conviene  piuttosto  proceder   oltre  senza  interru- 
zione ;  ed  allora  h  debito  degli  assistenti  il  sostituire  alia  prima 
la  seconda  sedia  su  cui  si  trovano  gik  messi  in  ordine  gl'istru- 
menti  necessari  alia  sutura,  vale  a  dire  i  soliti  uncini  e  pinzette, 
gli  aghi,  i  porta-aghi  ed  i  fili  di  quel  genere  che  sar^  stato  rite- 
nuto  conveniente,  oltre  alia  forbice  per  aggiustarne  i  capi ,  alia 
forca  porta-stuelli  per  aiutarne  la  progressione  e  alia  tavoletta  ad 
intacchi  per  mantenerli  in  rango  ;  solamente,  ad  oggetto  sempre 
di  evitare  gl'  ingombri,  sara  bene  tenere  da  parte  pel  momento 
gristrumenti  necessari  alia  chiusura  delle  anse  e  fermata  de'punti, 
continuando  a  tenere  sotto  mano  iporta-spugna  e  lo  schizzelto.  Ogni 
cosa  avra  dovuto  essere  opportunamente  preparata  fin  da  principio. 
Ai  capi  di  filo  occorrenti  sark  stata  data  una  lunghezza  di  3o  a  40 
centimetri,  poichfc  ben  piu  sovente  si  avrebbe  occasione  di  deplo- 
rare  la  loro  brevitk  che  la  loro  lunghezza;  alle  anse  di  filo  sotti- 
jissimo  di  refe  o  di  seta  ,  in  numero  doppio  di  quello  de'  punti 
progettati,  per  attirare  in  seno  a'  tessuti  i  fili  metallici,  sark  stata 
data  una  lunghezza  analoga  :  i  fili  metallici,  se  dovranno  venire 
attirati  dalle  anse  di  filo  coniune  ,  saranno  stati  gia  uncinati  ad 
uno  de*  loro  estremi  con  la  pinzetta  d^l  Deroubaix  o  con  la  pin- 
zetta  ordinaria  ;  i  fili  comuni  di  ogni  specie  saranno  stati  diligen- 
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temente  incerati.  L'operatorc  provvedera  subito  nlla  distribuzio- 
ne  deglL  uffid  degli  assisienti  ,  incaricando  al  solito  uno  di  essi 
dclla  detersione  delle  parti,  dell'  impiego  del  porta-spugna  c  della 
fermata  con  1'  uncino  sccondoche  gli  sara  prescriito,  ed  un  aliro 
della  prcsentazione  dcgl'  isirumenti  a  norma  della  richicsta,  mon- 
tando  gli  aghi  col  lilo  «  ad  ansa  verso  la  cruna  »  ovvero  «  ad 
ansa  in  fondo  »  giusta  i  suoi  ordini:  al  modo  di  tenuta  del  filo 
ncH'ago,  c  cosi  pure  al  modo  d'impianio  dellago  sul  porta-ago, 
I'opcratore  dovra  attendere  cgli  medesimo  ,  poiche  a  lui  e  non 
all'assistente  e  dato  di  conoscere  cio  che  sul  momento  occorre. 
Disposte  cosi  le  cose  senza  perdita  di  tempo,  giacche  il  tempo 
deve  prodigaiizzarsi  soltanto  per  le  manovre,  I'  operaiore  potra 
dar  principio  alia  sutura,  E  qui  massimamt-nte  gli  converra  te- 
ner  d'occhio  lo  schizzo  gia  latto,  per  proceJere  in  un  modo  bene 
studiato :  dovendo  ottemperare  meno  a'precetti  assoluii  che  alle 
misure  necessarie  al  caso  suo  ,  le  quali  avra  gia  ponderate  con 
accuratezza;  dovendo  serbare  strettamente  le  determinazioni  prese 
intorno  alia  distanza  fra  un  punto  e  I'allro,  intorno  allalunghczza 
di  ciascun  punto  ,  che  si  risolve  nella  distanza  dell'  entrata  ed 
uscita  dell'ogo  dal  limitc  deli' avvivamento  ec.  ec,  gli  occorreri 
di  preservarsi  dal  venir  condotto  in  una  via  meno  opportuna  da 
qualche  eventuale  manovra  meno  corretta. 

Netl'eseguire  ia  sutura  bisogna*  tener  presend  le  cose  gik  dette  a 
proposito  de'dtversi  aghi,  porta -aghi  e  fill,  essendosi  dovuio  espor- 
re  suflicientemcntc  le  maniere  di  adoperarli  pt.T  fame  risultare  i 
r!spetti\i  vantaggi  c  svantiii;^!.  Quali  regolc  comuni  nel  loro  im- 
piego,  in  isptjcie  per  lu  sutura  intercisa,  ricorJcremo  ie  scguenti. 
C-onviene  far  attravcrsarc  i  tcssuti  dali'ago,  c  qiiindi  dil  lilo,  in 
una  tale  direzione  che  I'ansa  vcnga  a  dcscrivcrt;  un  bel  segmcnto 
di  cerchio  od  un  arco  ;  anche  quando  non  si  voglia  o  non  si  Jeb- 
ba  attraversare  tutta  la  spessczza  di:l  setto,  non  bisogna  mancj- 
re  a  qiicsta  regola,  su  cui  riposa  la  buona  presa  del  tilo.  Con- 
viene  che  si  attraversi  prima  un  Icmbo  dcll:i  lislola  e  poi  I'altro, 
appunto  purchc  I'ansa  possa  risultare  nel  modo  indicato:  sol  quan- 
do non  sia  cseguibile  la  traversata  separata  de'due  lembi ,  o  per- 
che  1"  apertura  sia  naturalmenie  piccola,  o  pcrche  sia  stata  annul- 
lata  in  seguito  di  punti  gia  fatti  (come  accndc  pe'puiitl  superficial! 
della  sutura  doppia  che  non  sono  stati  applicati  prima )  ,  e  una 
reccssita  derogare  alia  regola  ;  ma  bisogna  scrbarla  anchequan- 
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do  sia  eseguibQe  la  traversata  simultanea  per  una  grande  cede- 
volezza  di  lembi,  che  permetta  attirare  il  secondo  lembo  verso  il 
primo,  subito  dopo  che  questo  h  stato  attraversato  dall'ago.  Con- 
viene  che  i  fili  sieno  passati  con  la  piu  grande  simmetria  sopra 
un  labbro  e  sopra  Taltro,  e  che  sieno  situati  tra  loro  in  un  sen- 
so  perfettamente  parallelo,  accio  non  si  formino  increspamenti : 
quQst  ultima  regok  deve  trasandarsi  solamente  quando  la  rima  di 
riunione  debba  essere  curva  o  irregolare,  poich^  in  tal  case  pu6 
occorrere  p.  es.  che  i  punti  sieno  disposti  in  senso  raggiato,  do- 
vendo  sempre  le  anse  riuscire  perpendicolari  alia  rima  di  riunione. 
Aggiungiamo  che  puo  convenire  di  applicare  il  primo  punto  suUa 
parte  mediana  della  fistola,  pro3eguendo  poi  alternatamente  a  de- 
stra  e  a  sinistra ,  perchfe  cosi  i  punti  riescano  meglio  ripartiti ; 
ma  quando  tale  ripartizione  h  stata  deterjninata  in  precedenza  e 
segnata  sopra  uno  schizza  che  si  tiene  sott'occhio,  si  ha  il  van- 
taggio  di  poter  cominciare  da  un  lato  o  dall'altro  a  volonta,  e 
preferibilmente  da  quel  lato  che  risulta  meno  bene  scoverto  e 
piu  scabroso  |)er  la  manovra  (p.  es.  il  lato  posto  a  sinistra  del- 
Toperatore,  o  quello  piu  nascosto  essendo  la  fistola  alquanto  la- 
terale);  poichfe  nel  seguito  della  manovra,  il  sangue  che  imbratta 
le  parti,  i  molti  capi  di  filo,  e  talvolta  anche  le  contrazioni  della 
vagina  ,  fanno  crescere  un  poco  le  diflicoltJi.  Precisamente  poi 
per  evitare  un  forte  ingombro  di  capi  di  filo ,  suole  procedersi 
per  ogni  punto  sopra  un  lembo  e  sopra  Taltro,  e  cosi  di  seguito 
per  gli  altri  punti ;  non  h  pero  necessario  servirsi  sempre  della 
stessa  ansa  di  filo  sopra  un  lembo  e  sopra  I'altro,  potendo  im- 
piegarvi  due  anse  separate,  ma  disposte  in  modo  che  Tuna  serva 
ad  attrarre  Taltra,  riducendosi  ad  un^ansa  sola  (tav.  8.*  fig.  i6). 
Poniamo  dunque  che  si  abbia  ad  eseguire  una  sutura  intercisa 
semplice,  a  fili  metallici,  su  di  una  fistola  da  doversi  riunire  nel 
senso  trasversale,  giJi  avvivata  ad  imbuto  evasato  od  in  piano  (tav. 
6.*  fig.  8).  Volendo  applicarvi  la  sutura  «  interstiziale  » ,  senza 
toccare  la  vescica  ,  o  per  diria  piu  esattamente  senza  penetrare 
nella  caviti  della  vescica,  e  volendo  impiegarvi  gli  aghi  ordinart 
appena  curvi  in  cima  secondo  il  processo  datoci  dal  Sims,  ecco  la 
maniera  di  eseguirla.  Armato  Tago  di  una  lunga  ansa  di  filo  sot- 
tilissimo  di  refe  o  di  seta,  co'capi  piCi  d'appresso  alia  cruna  e 
Tansa  in  fondo  per  ragioni  che  si  vedranno  fra  poco  ,  e  mon- 
tato  sul  porta-ago  nella  direzione   ordinariamentc  retta ,    si  fer- 
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meri  il  lembo  anteriore  con  una  pinzctUi  od  anche  meglfo  con 
un  uncino  inlitto  immediatamente  all'  innan^i  del  punio  in  cui 
i'ago  deve  pcnctrare,  e  quindi  vi  si  penetrera  ( tav,  7.'  fig.  i3 ). 
Per  lo  piL!  I'ago  deve  penetrare  a  i[2  ceniimetro  dal  limite  estemo 
deir  avvivamento ,  e  bisogna  badare  ad  inliggerlo  quanto  piu  si 
puo  nel  senso  perpendicolare,  e  poco  dopo  spingerlo  oel  senso 
parallello  alia  superficie  vaginale  senza  penetrare  in  vescica;  cosi 
potri  iniziarsi  bene  il  segmento  di  cerchio,  e  I'uncino  lissato  al- 
1' innanzi  del  punto  di  penetrazione  dell' ago  fornira  per  quesio 
un  grande  aiuto.  Nel  fare  sporgere  I'estremo  dell' ago  al  punto 
di  uscita ,  sul  Hmite  interno  ddia  faccia  avvivata,  con  1'  uncino 
medesimo  ,  ovvero  con  I'uncino  smusso,  dovrk  esercitarsi  una 
contropressione  al  di  la  di  esso  p;r  facilitarne  il  cammino  ed 
assicurarne  la  punta  sporgente  {come  nclla  fig.  i4)r  quindi,  con 
lo  stesso  porta-ago,  abbandonando  la  porzione  posteriore  deil'ago 
ed  afferrandone  la  punta,  si  dovr^  estrarlo,  cio  che  bisogna  ese- 
guire  badando  di  fargli  descrivere  una  linea  analoga  alia  forma 
che  esso  presenta.  Ritirando  a  sh,  insieme  all'ago,  una  met^  della 
lunghczza  dell'ansa,  bisogna  passare  a  ripetere  la  manovra  me- 
desiina  suU'altro  lembo  della  fistola:  e  qui  potrk  talvolta  essere 
necessario  un  ago  di  diversa  curvatura  ,  per  la  quale  ragione , 
ed  anche  perche  accadrh  talvolta  di  vederlo  rompere  nella  tra- 
versata  del  secondo  leinbo,  conviene  che  i  capi  dell'ansa  si  tro- 
vino  presso  la  cruna  deil'ago  come  fin  da  principio  abbiamo  di- 
chiarato,  riuscendo  cosi  piu  facile  armare  il  nuovo  ago  con  lo 
stesso  (i!o;  del  resto,  qu;indo  si  fosse  mancato  di  badarvi,  po- 
tra  ancora  nmediarvisi  pussando  un'altr'ansa  di  filo  suU'altro 
lembo,  per  poi  ridurre  Ic  due  anse  ad  una  sola  attirando  I'una 
con  I'altra.  Nel  fare  la  traversata  del  secondo  lembo,  lago  s'in- 
figgerii  sul  limite  inlcrno  della  faccia  avvivata  ,  parallelanicnte 
alia  superficie  vaginale  ,  in  precisa  corri'^pondenza  della  traver- 
sata fatta  sul  primo  lembo;  e  dopo  averlo  spinto  per  un  tratit) 
eguale  a  quello  quivi  percorso  ,  si  abbasscra  bruscamente  per 
fame  sporgere  la  punta:  cosi  risultera  ben  disegnato  il  resto  dd 
segmento  di  cerchio  che  il  punto  deve  rappresentare ,  ed  in  cio 
risultera  tanto  piu  utile  la  contropressione  esercitata  dall'uncino 
»1  di  la  deil'ago  (tav.  7.'^  fig.  i^).  Afferrato  I'ago  ed  estrattolo 
nel  modo  detto  sopra.  si  tirera  a  se  I'altra  meia  della  iunghezz,i 
del  file  .  e  le  rispeitive  estremita  saranno  assicurate  sulla  tavo- 
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letta  ad  intacchi  (vedi  fig.  i3):  alcuni  usano  di|e  tavolette  ,  una 
per  le  estremitk  dell' ansa  sporgenti  dal  primo  lembo  e  I'altra  per 
quelle  sporgenti  dal  secondo  lembo,  ma  una  sola  basta  ,  e  lad- 
dove  la  lunghezza  dellansa  non  risuiti  sufliciente,  si  potr^  strin- 
gerne  Testremita  con  un  altro  capo  di  filo  e  questo  assicurare 
sul|^  tavoletta.  Terminata  lapplicazione  di  un'ansa  di  filo,  si  pas- 
serk  aU'applicazione  delPaltra  da  dover  servire  ad  un  altro  punto, 
e  cosi  di  seguito:  per  lo  piu  la  distanza  di  un  punto  dairaltro 
dovra  essere  di  ip  centimetro,  e  solamente  quando  tutte  le  anse 
saranno  state  applicate  ,  si  verrk  ad  attirare  con  esse  i  fili  me- 
tallici  Tuno  dopo  Taltro,  attaccandone  all'ansa  Testremo  apposi- 
tamente  uncinato  e  bene  appiattito.  Non  occorre  dire  che  tanto 
nel  passaggio  delle  anse  di  refe,  quanto  nelpassaggio  de'filime- 
tallici,  bisogna  fare  che  scorrano  sull'indice  sinistro  introdotto  in 
vagina,  ovvero,  se  questo  non  arrivi  fin  presso  la  fistola,  sulla 
forca  porta-stuelli,  la  cui  sottigliezza  d^  il  minore  ingombro  pos- 
sibile;  e  cio  per  non  maltrattare  i  tessuti  ne'punti  di  uscita  de'fili. 
In  ogni  traversata  dell'ago  suole  aversi  un  po'  di  dolore  vivo  e 
di  uscita  di  sangue;  lassistente  provvederk  a  rinettare  le  parti  con 
le  spugne  ,  e  talvolta  bisognera  anche  usare  qualche  irrigazione 
fredda.  —  Tale  h  la  maniera  di  procedere  del  Sims:  molti  per- 
tanto  preferiscono  gli  aghi  tubulari,  co'  quali  si  passano  diretta- 
mente  i  fili  metallici.  Noi  non  abbiamo  nulla  ad  aggiungere  a 
quanto  ci  troviamo  di  aver  detto  a  proposito  di  siffatti  aghi,  e 
solo  richiamiamo  ancora  lattenzione  sulla  condotta  da  doversi  te- 
nere  per  passare  il  filo  sopra  un  lembo  e  sopra  Taltro  separa- 
tamente ,  cio  che  crediamo  preferibile  per  massima:  del  pari  non 
abbiamo  nulla  da  aggiungere  •a  quanto  h  stato  gik  detto  a  proposi- 
to degli  aghi  a  cruna  verso  la  punta,  laddove  o  per  elezione  o  per 
necessity  si  abbia  a  far  uso  di  essi. —  Ma  poich^  ci  siamo  dichia- 
rati  fevorevoli  sopratutto  alia  posizione  dorsale  deUlnferma  ed  alio 
speculum  capace  di  reggersi  da  sfe  medesimo,  c'  incombe  il  de- 
bito  di  dire  la  condotta  che  crediamo  migliore  in  siffatta  con- 
dizione  di  cose.  Trovandosi  il  campo  operatorio  messo  di  pro- 
spetto,  e  volendo  adoperare  gli  aghi  ordinari  curvi,  si  potrk  co- 
minciare  dall'agire  sul  lembo  posteriore,  che  h  il  piu  declive,  e 
quindi  non  incomodati  dal  sangue  passare  sul  lembo  anteriore 
senza  perdite  di  tempo;  e  si  potrk  portare  I'ago  dal  margine  in- 
tern© deUavvivamento  verso  fuori,  cosi  nell'uno  come  nell'altro 
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lembo.  A  tale  scopo  s'impicgheranno  due  aghi  per  ciascun'  ansa 
di  fiio,  secondo  la  maniera  usata  da!  Malagodi  e  da'vecchi  mae- 
stri; si  montera  dapprima  sul  porta-ago  nella  direzione  rena  o 
piuttosto  appena  lateral!  zzata,  per  vederci  meglio  durante  la  ma- 
novra,  I'ago  che  porta  I'ansa  verso  la  cruna  e  i  capi  di  essa  in 
fondo,  per  Ic  ragioni  medesime  che  consigliano  una  pratica  in- 
versa  quando  si  precede  nel  modo  sopra  descritto;  e  con  que- 
st' ago  si  attraversera  il  lembo  posteriore ,  insinuandolo  sotto 
la  mucosa  vescicale  e  spingendolo  in  basso  per  modo  da  farlo 
uscire  a  circa  112  centimeiro  dal  liniite  esterno  dell'avvivamento. 
L'uncino  servira  solo  per  la  contropressione,  e  quando  I'ago  e 
spinto  come  dev'  esserlo  nella  direzione  rappresentata  dalla  sua 
curva,  non  solo  si  avr^  una  traversata  spedita,  ma  anche  la  pri- 
ma porzione  del  segmcnto  di  cerchio  riuscira  perfcttissima,  e  la 
quantity  de'tessuti  abbracciati,  d'onde  la  buona  presa  del  lilo,  riu- 
scira considerevole ;  nk  deve  sfuggire  che  cosi  facendo  accadr^  di 
poler  meglio  evitare  la  jwnctrazione  dell'ago  nella  vescica,  poi- 
ch&  ia  sua  progressione  h  meglio  guidata  appiinto  ia  dove  ^c  ne 
incontra  il  pericolo.  Ritirato  qui;st'ago  nel  solito  modo,  si  pa-- 
ser^  sirailmente  I'altro  nel  lembo  anteriore  e  il  punto  sari  coni- 
pleto  ;  gli  estremi  deil'ans;!  saranno  assicurati  sulia  tavoletta  ad 
intacchi,  che  si  potra  tenere  suiripogastrio  deirinferma  durante 
le  manovre.  Tale  e  I'ordinaria  nostra  maniera  di  procedcre  nel- 
I'adoperare  le  anse  di  seta  0  di  refe  in  servizio  delle  suture  me- 
talliche  cd  anche  di  quelle  a  lilo  di  baco.  Ma  siamo  del  pari  so- 
liti  di  servirci  deirago  lubulare,  specialaientc  quando  il  campo 
operatorio  non  riesce  troppo  di  prospetto,  associandovi  ancora 
sovente  I'uso  dell'ago  a  cruna  verso  la  punta,  per  applicare  dap- 
prima con  esso  tulte  le  anse  occorrcnti  sul  lembo  anteriore  ,  e 
poi  passare  con  I'ago  tubulare  i  fili  metallici  o  di  baco  sul  lembo 
posteriore  :  questi  fili ,  mano  mano  che  vengono  passati  ,  sood 
allora  aggrappati  all' ansa  che  vi  sta  di  rimpetto  ed  attirati  nel 
lembo  anteriore  ,  cd  i  loro  estremi  sono  riuniti  a  coppij  e  fer- 
mati  da  un  altro  filo,  il  quale  viene  assicurato  sulla  tavoletta  ad 
intacchi. 

Poniamo  ora  che  si  abbia  ad  eseguire  I'intercisa  doppia,  a  fili 
di  seta,  sulla  fistola  avvivata  ad  imbuto  profondo,  giusta  il  pro- 
cesso  del  Simon  (tav.  G/  fig.  9).  Anche  qui  sara  prcferibile  sem- 
pre  traversare  prima  un  labbro  c  poi  I'  altro  ,    riusccndo  tanto- 
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pii  necessario  descrivere  un  buon  segmento  di  cerchio;  ed  a  pa- 
rer  nostro  cio  conviene  sia  nel  fare  i  punti  profondi  di  ravvici- 
namento,  i  quali  debbono  essere  un  po'  piu  lunghi  ed  abbracciare 
la  maggiore  possibile  spessezza  de'tessuti ,  sia  nel  fare*  i  punti 
superficial!  di  aggiustamento,  i  quali ,  massime  perch^  debbono 
essere  un  po'  piu  corti  ed  abbracciare  una  midore  spessezza  di 
tessuti ,  giova  che  descrivano  assolutamente  un  arco.  E  per 
non  estenderci  troppo,  diciamo  che  la  maniera  di  procedere  da 
noi  trovata  eccellente  h  sempre  quella  pocanzi  indicata  ,  vale  a 
dire  rimpiego  di  due  aghi  ben  curvi  per  ciascun  filo  ,  e  la  tra- 
versata  di  ciascun  lembo  dal  margine  interno  delF  avvivamento 
verso  fuori;  cosi  facendo,  chi  persiste  nel  credere  che  si  abbia 
sempre  a  diffidare  della  penetrazione  dell'  ago  nella  cavitJi  della 
vescica,  puo  evitarla  costantemente,  appuntando  benel'agosotto 
la  mucosa  vescicale.  I  punti  profondi  saranno  del  pari  porta ti  a 
ip  centimetro  di  distanza  dal  limite  esterno  dell*  avvivamento , 
ma  quelli  superficiali  saranno  mantenuti  ad  ijS  di  centimetro  ; 
talvolta  pero  conviene  rimanere  al  di  sotto  del  H2  centimetro  e 
ridurre  tutti  j  punti,  profondi  e  superficiali,  ad  \\3  di  centime- 
tro ,  massime  laddove  i  lembi  sieno  molto  corti ,  come  accade 
nelle  fistole  ample  alle  quali  questa  sutura  riesce  peculiarmente  • 
opportuna;  sempre  poi  bisogna  che  i  punti  sieno  fra  loro  tneno 
distanti  di  i|2  centimetro,  e  puo  convenire  di  applicarli  ad  114 
di  centimetro,  essendo  bene  inteso  che  tale  sutura  venga  prescelta 
quando  si  abbia  a  vincere  una  forte  tensione.  Gli  aghi ,  come 
abbiamo  detto ,  debbono  essere  ben  curvi ,  piu  o  meno  piccoli, 
ed  6  poi  indifferente  la  forma  de'  porta-aghi ;  nfe  c'  h  motivo  di 
trascurare  Tago  a  cruna  verso  1 1  punta  ne'casi  ne  quali  riescirebbe 
difficile  il  passaggio  dell'ago  comune.  I  fill  possono  usarsi  a  dop- 
pio  ,  come  li  vuole  il  Simon  ,  e  giova  allora  che  sieno  stretta- 
mente  riuniti  con  la  spalmatura  di  cera  ;  ma  non  abbiamo  mai 
verificata  alcuna  differenza  sensibile  tra  questi  fill  a  doppio  ed  il 
filo  unico:  la  tavoletta  ad  intacchi  giova  ugualmente  ad  assicu- 
rarne  gli  estremi,  fino  a  che  non  venga  il  momento  della  chiu- 
sura  de  punti. 

Si  comprende  che  laddove  trattisi  di  fistola  da  doversi  riunire 
nel  senso  longitudinale,  gli  aghi  comuni  saranno  impiantati  sul' 
porta-ago  lateralmente,  in  modo  da  emulare  quelli  del  Deschabips, 
ed  essendo  stata  la  donna  situata  in  posizione  supina,  pur  quan- 
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do  il  campo  operatorio  si  trovi  messo  ben  di  prospetio,  giova 
cominciarc  ad  applicare  i  punti  dall'  angolo  anteriore  di  riunione 
e  progredire  successivamente  verso  1' angolo  posteriore,  dappoi- 
che  facendo  JI  contrario  si  proverebbe  imbarazzo  per  ringombro 
de'capi  di  filo.  Gli  aghi  ordinari  ,  od  invece  g!i  aghi  a  cruna 
verso  'la  punta,  riescono  in  sifFatto  caso  piu  opportuni  ,  anche 
se  voglia  eseguirsi  una  sutura  metallica,  ovvero  a  fill  di  baco  ; 
poiclit  gli  agtii  tubulari,  ripiegati  come  quello  del  Desch.vmps  , 
non  consentono  una  facile  corsa  di  quest!  fiU,  se  non  hanno  cur- 
vature molto  larghe,  e  con  simili  curvature  non  si  maneggiano 
troppo  bene,  Aggiungiamo  inoltre  che  ne'casi  di  fistole  da  do- 
versi  riunire  nel  senso  obiiquo  gli  aghi  ordinari  sono  i  soli  ve- 
ramente  buoni ;  poichfe  tanto  gli  aghi  a  cruna  verso  la  punta  , 
quanto  gli  aghi  tubulari,  non  possono  dirigersi  cosi  bene,  come 
possono  dirigersi  gli  aghi  ordinari  impiantati  sul  porta-ago  nel 
senso  conveniente. 

Ma  dobbiamo  anche  indicarc  Ic  manovre  occoirenti  per  U  su- 
tura composta,  incavigliata  ed  intercisa,  da  noi  commendata  relle 
fistole  a  lembi  estremamente  tesi  e  diflicilmente  ravvicinabiii,  di 
doversi  riunire  nel  senso  trasversale  per  giustaposizione  de- 
gli  orli  (tav.  6.'  fig.  lo).  L' avvivamento  solito  b  stato  quello 
ad  imbuto  evasato  o  appena  obiiquo  ;  in  un  caso  pertanto  ab- 
biamo  prcscelto  con  vantaggio  I'  avvivamenio  verticale,  aggiun- 
tovi  un  tenuissimo  grado  di  sdopplamento  de'lembi,  poich&que- 
sti  erano  un  po'  sottili  e  la  locomobiilta  dclla  vagina  suUa  \c- 
scica  era  nulla.  Si  commcia  dall'escguirvi  una  sutura  come  que!la 
preccdcntcmcnte  esaminata,  a  norma  del  processo  del  Simon,  m.i 
con  gli  aghi  meno  curvi ,  arniati  di  anse  di  refe  o  di  seta,  c 
facendo  i  punti  meno  stretti  fra  loro  e  un  po'  piu  lunglii;  so- 
pratutto  i  profondi  debboiio  essere  un  po"  piu  lunghi  ( in  un 
c;iso,  sul  lembo  posteriore,  abbiamo  attraversato  tutto  il  muso 
di  linca,  per  far  poggiare  le  caviglic  innanzi  alia  linea  d"  inser- 
zione  del  cul-di-sacco  vaginale  inferiore  ).  Esaurite  le  applicazioni 
dcllc  anse  di  seta  o  di  refc,  tratta^i  di  sostituirvi  i  fili  metailici 
che  ne"  punti  profondi  debbono  esscre  muniti  di  caviglie  a  cop- 
pia  a  coppia.  Si  comincia  precisame.-.te  dal  manovrare  pe"  pur.ii 
profondi,  rimettendo  a  pij  t.irdi  la  manovra  pe' punti  superii- 
ciali.  Si  attira  da  dietro  in  avanti  un  nlo  di  ferro  od  anche  di 
baco,  e  passato  qucsto,  I'  estrenio  posteriore  di    esso  viene  ar- 
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mato  della  caviglia  retta,  quindi  aggrappato  all' ansa  di  seta  del 
secondo  punto  profondo  ed  attirato  a  sua  volta:  si  ha  cosi  una 
ansa  non  verticale  alia  rima  di  riunione  ma  orizzontale,  i  cui  due 
lati  rappresentano  una  coppia  di  punti  profondi ;  si  passa  allora 
la  caviglia  a  staffa  pe'  due  estremi  di  quest'  ansa ,  la  si  conduce 
sul  lembo  anteriore  della  fistola  mediantc  una  forca  porta-stuelli 
e  si  ritorcono  gli  estremi  deH'ansa,  riuscendo  inutile  assicurarli 
sulla  tavoletta  ad  intacchi.  Si  passa  allora  a  formare  la  seconda 
ansa  incavigliata  e  cosi  di  seguito,  nh  mai  potranno  essere  ne- 
cessarie  piu  di  tre  anse :  dopo  cio  si  provvede  a'  punti  superfi- 
cial!, pe'  quali  o  si  possono  adoperare  fill  di  zinco  da  passarsi 
mediante  le  anse  gi^  applicate,  od  anche  si  possono  far  rimanere 
le  stesse  anse  gih  applicate  purchfe  sieno  di  seta.  —  Rinunziamo 
poi  a  descrivere  le  manovre  occorrenti  p^  V  altra  isutura  che 
puo  convenire  in  qualche  caso  sempre  piu  raro,  vogliamo  dire 
la  sutura  a  filzetta  :  intorno  a  questa  sutura  eccezionale,  come 
intorno  a  qualche  altra  eccezionale  maniera  di  avvivamento  ri- 
chiesta  da  altre  specie  di  riunione  ,  sono  piu  che  suflicienti  le 
cose  dette  negli  articoli  rispettivi.  Ed  a  questi  anche  ci  rimet- 
tiamo  per  le  varianti  che  possono  e  debbono  subire  i  precetti 
finora  esposti ,  convenendo  regolarsi  non  con  precetti  assoluti , 
ma  con  la  perfetta  conoscenza  delle  necessity  alle  quali  importa 
di  provvedere,  dietro  lo  studio  accurato  delle  condizioni  proprie 
de'  diversi  casi:  alludiamo  non  solo  al  diverso  materiale  da  im- 
piegarsi  per  la  sutura,  ma  anche  al  modo  diverso  d'impiantarlo, 
alia  configurazione  piu  adatta  delle  anse  metalliche,  alia  diversa 
distanza  tra  un  punto  e  Taltro,  alia  diversa  loro  lunghezza  , 
alia  presa  anche  di  tutto  il  setto  con  la  mucosa  vescicale,  all'ag- 
giunta  di  un  secondo  rango  di  punti  superficiali  anche  nella  su- 
tura metallica,  all'  aggiunta  di  una  placca  o  meglio  di  piu  plac- 
che  di  piombo  in  piccole  dimension!  sotto  ciascun  punto  ec.  ec. 
Solamente  ci  permettiamo  di  ricordare  una  volta  di  piu,  essendo 
tamo  diffusa  1'  opinione  in  contrario,  che  puo  comprendersi  nel 
punto  la  mucosa  vescicale  se  i  lembi  son  troppo  sottili,  per  prov- 
vedere alia  necessity  di  migliorarne  la  tenuta:  e  dh  modo  di  scan- 
sare  il  maggiore  inconveniente  di  tale  pratica  ,  cioh  il  ripiega- 
mento  dell'  orlo  della  mucosa  entro  la  rima  di  riunione,  trapas- 
sandola  da  sotto  in  sopra  a  piccola  distanza  dair  orlo,  vale  a  dire 
introducendo  I'ago  sotto  di  essa  e  penetrando  cosi  in  vescica 


per  poj  scendere  ad  un  tratto  nel  setto,  coll'  avverteoza  di  strin- 
gere  tanto  piii  moderatatnente  i!  punto,  aflinch&  la  detta  mucosa 
non  sia  presto  incisa  da!  fiio. 

Si  comprende  che  in  tutte  le  manovre  finqui  esposte  bisogna 
procedere  con  la  piii  grande  pazienza  edabnegazione.  Se  qualche 
applicazione  di  filo  sara  meno  bene  riuscita,  sia  per  direzione  sia 
per  profondita,  non  si  deve  esitare  a  rifarU  :  ogni  iransazione 
riesce  funesta,  dovendo  essere  persuasi  che  il  successo,  per  la  piii 
gran  pine,  dipende  dall'esatra  e  precisa  esecuzione  deile  ma- 
novre anzicht  daila  bontii  della  forza    plastica    dell'  organismo. 

Esaurita  1' applicazione  de'  fili,  non  rimane  che  la  fermata  delle 
anse  e  la  chiusura  de'  punti,  Generalmente  si  consigHa  di  affret- 
tarsi  a  venire  a  quest'  ultimo  ano  operativo  ,  masame  se  vi  & 
ancora  perdita  di  sangue:  ma,  come  abbiamo  gi&  avuta  occasio- 
ne  di  dire  piu  sopra,  noi  non  credlamo  che  questo  possa  vera- 
memc  giovare  all'  adesione.  D'  alcronde,  se  la  perdita  di  sangue 
h  di  qualche  momento,  bisogna  pure  temere  le  emorragie  secon- 
darie  delle  quali  vedremo  a  suo  tempo  i  trisii  effetti,  e  se  c  di 
poco  momento,  non  ci  vuol  molto  a  vederla  ceisare;  ne  poi  c 
scmpre  innocua  la  presenza  de' grumi  in  vescica,  potendo  pro- 
durte,  dopo  1'  operazione  ,  tenesmi  e  violent!  sforzi  espulsivi. 
Adunque,  sol  quando  il  sangue  ^  rislagnato  conviene  rimovere 
tutii  i  grumi  anche  con  iniezioni  in  vescica  mediante  un  cate- 
tere  di  Nelaton  passato  per  I'uretra,  afine  di  rinettarne  lacaviti, 
quindi  chiudere  immediatamente  le  anse  :  ma  quando  11  sangue 
continua  a  scorrere,  bisogna  serbare  la  regola  generale  di  aspci- 
tare,  perche  non  solo  il  sangue  ccssi  ma  anchc  i  grumi  si  pos- 
sano  rimuovere  complolamente  dalla  vescica  e  dalle  superficie 
avvivate.  A  questo  momento,  laddove  si  sia  adoperato  lo  spe- 
culum atto  a  mantenersi  da  se  medesimo  ,  spesso  si  dovra  ri- 
moverlo  ,  per  servirsi  di  uno  speculum  sempHce  c  di  un  clc- 
vatore  a  mano  ,  tenuti  dagli  assistcnti;  poich^  importa  averc 
rilasciata  la  paretc  vaginale  superiore  da  doversi  chiudere  ,  in 
ispecie  se  la  fistola  c  anipiajC  quindi  il  campo  opcratorio  forte- 
mente  spiegato  e  I'urmato  non  conviene  ulteriormente,  Bisogna 
dunque  riunire  in  un  fascio  i  cjpi  dc'  tili  avvolgendovi  intorno 
una  listereila  di  tela,  appiicare  siilla  parte  una  pezzolina  piega- 
ta  a  piu  doppt  imbevuti  di  acqua  emostatica,  riiirare  con  pre- 
cauzione  lo  speculum,  e  dare  un  po"  di  riposo  airinfenna,  fa- 
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cendola  anche  scendere  dal  letto  se  io  desidera:  questo  riposodi 
qualche  quarto  d'  ora  sara  utilizzato  per  rinettare  e  conservare 
gf  istrumenti  non  piu  necessari,  e  frattanto  il  sangue  potra  ve- 
nire stagnate  a  perfezione.  Applicato  lo  speculum  generalmente 
semplice,  vi  si  unirk  anche  un  elevatore,  ma  talvolta,  mettendo 
la  donna  in  posizione  pelvi-dorsale,  1'  elevatore  non  sarJt  neces- 
sario  ;  in  tal  guisa  si  scovrira  sufficientemente  la  parte,  e  ri- 
mossi  mercfe  le  piccole  spugne  e  le  pinzette  i  grumi  che  possono 
trovarsi  sulle  superficie  avvivate  e  su'fili>  si  procederk  alia  chiu- 
sura  delle  anse. 

Nella  chiusura  delle  anse  e  fermata  de'  punti  la  regola  fe,  che 
bisogna  non  soltanto  ravvicinare  le  superficie  avvivate,  ma  anche 
premerle  alquanto  1'  una  contro  V  altra.  La  speranza  da  molti 
manifestata,  che  I'ingorgo  delle  parti  ripari  ad  una  chiusura  delle 
anse  poco  stretta,  h  una  speranza  il  piu  delle  volte  vana,  giac- 
chfe  ringorgo  suole  essere  mitissimo.  D'altrolato  nonv*fecosa 
piu  funesta  di  una  chiusura  molto  stretta  ;  e  massime  quando 
si  e  novizi,  bisogna  stare  sulFavviso  e  non  essere  corrivi  a  strin- 
gere  troppo  ,  giacch^  per  quella  naturale  reazione  facile  ad  in- 
tendersi,  al  termine  de'  molti  fastidi  che  T  operazione  apporta , 
quasi  come  nel  colpire  un  nemico  che  si  e  lungamente  penato 
a  raggiungere,  si  ha  la  tendenza  di  agire  con  forza  e  senza  mi- 
sericordia.  Anche  per  questo  giova  Tattendere  un  poco,  prima 
di  chiudere  i  punti.  —  Le  cose  dette  a  proposito  delle  diverse 
maniere  di  procedere  in  quest*  ultimo  atto  delF  operazione,  non 
che  de'diversi  istrumenti  impiegati  per  esso,  ci  dispensano  dal- 
r  entrare  in  molti  particolari.  Ordinariamente  giova  cominciare 
dal  lato  che  corrisponde  alia  destra  dell'operatore  nelle  fistole  da 
doversi  riunire  nel  senso  trasversale  ,  e  dair  estremitk  posterio- 
re  oprofonda  nelle  fistole  da  doversi  riunire  nel  senso  longitudi- 
nale ;  poichfe  cosi  facendo  si  evita  meglio  T  imbarazzo  derivante 
dairingombro  de*capi  di  filo.  Per  la  chiusura  delle  anse  metalli- 
che  la  maniera  piu  generalmente  adottabilc  h  quella  per  torsione 
de'  capi.  Volendo  impiegarvi  il  fulcrum  del  Sims  c  la  pinzetta  da 
torsione,  V  operatore  stacca  gli  ultimi  due  fili  dalla  tavoletta  su 
cui  si  trovano  assicurati ,  e  tenendoli  con  la  mano  destra  pei 
loro  estremi  li  insinua  nella  scissura  del  fulcrum  ;  fa  scorfere 
quindi  il  fulcrum  sopra  di  essi  portandolo  col  manico  in  alto 
verso  la  parcte  vaginale  superiore ,  e  giunto  sulla  rima  di  riu- 


nione  passa  per  un  momento  gU  estremi  del  filo  alia  mano  mcdc- 
sima  che  tiene  U  fulcrum,  coiiia  pinzeita  H  afferra  ad  un  paio  di 
centimetri  di  distanza  dal  loro  punto  di  uscita  da'  lessuti,  e  mcn- 
trc  ne  lascia  liberi  gli  estremi  li  torce;  da  ultimo  li  ripiega  verso 
la  parcte  vagir.ale  supcriore,  mettcndoli  parallelamentc  ad  cssBf 
c  li  recide  alia  lunghezza  indicata  (tav.  8.'  fig.  i  ).  Bisogoa  in 
tal  caso  guardare  un  po'  le  parti  prima  di  fare  gli  ultiml  giri 
di  torsione,  per  vedcre  se  esse  sieno  poco  o  troppo  addossate, 
se  i  lembi  tendano  o  no  a  fare  delle  pUche ;  giacchi  si  avrebbe 
allora  il  debito  di  spiegarle  ed  anche,  talvolta,  di  spiegare  la  base 
dell'ansa  medianie  un  uncino:  ma  sempre  gl'inconvenienti  possoQO 
ripetersi  durante  g[i  ultimi  giri  di  torsione,  e  pero  giova  meglio 
servirsi  di  un  fulcrum  aggiustatore  (tav.  8.'  fig-  lo  e  ii),  che 
permette  di  far  prima  tutte  le  correzioni  necessarie,  e  poi,  fer- 
mala  defiiiitivamente  I'ansa.  torcere  i  capi  senza  tlmore  di  gua- 
smrla,  tenendo  sempre  Ic  parti  sott'occhio.  Per  lachiusura  delle 
anse  di  seta  si  fanno  due  nodi  semplici,  aiutandosi  con  gli  estre- 
mi degl'indici ,  ovvero  ,  nelle  fistole  troppo  profonde  ,  con  la 
forca  porta-stueUi  (tav.  8-"  fig.  17):  ma,  come  abbiamo  deno  a 
suo  tempo ,  riuscira  talvolta  utile  il  nodo  del  Fergiisson  che  i 
applicabiie  anche  nelle  ^ituazioni  difficili  e  fa  evitare  le  costrizioDi 
troppo  spinte  ( vedi  pag.  302). — Ci  rimane  a  dire  delta  chiu- 
sura  de'punti  dell'incavigliata.  Poniamo  che  siesi  adoperato  il 
filo  metallico  ;  tirandonc  a  sh  gU  estremi  con  la  mano  sinistra, 
si  porta  innanzi  il  lembo  postcriore  della  fistohi  ,  e  poggiLmdo 
una  forca  porta-stuclH  sul  mcxzo  ddla  caviglia  anteriore,  si  fcr- 
ma  il  lembo  di  questo  lato  contro  Taltro  ;  si  allida  allora  !j 
forca  porta-stuelli  alia  stessa  mano  sinistra  ,  quiridi  si  alTerrano 
i  fill  colla  pinzetta  da  torsioni;,  c  lasciati  in  liberta  i  loro  estre- 
mi, si  ritorcono,  per  recidurli  poi  a  corto,  presso  gli  ullimi  giri 
di  torsione.  Poniamo  die  siesi  invcce  ;idopcrato  i!  lilo  d'  baco  : 
la  manovra  c  essenzialmente  identica  ,  ma  bisogncra  che  inter- 
vcnga  un  assistente  a  tcncre  la  forca  porta-stuelli,  accio  I'  opc- 
ratore  possa  annodare,  i  capi  del  filo  nieno  disaf^iatamente.  Chiu- 
si  tutti  i  punti  dell' incavigliata,  si  pcnscra  a  ctiiuderc  quelli  Jel- 
r  iiitercisa  che  vi  c  associata  ,  e  in  cio  non  v' e  da  fare  alcuna 
spccialc  avvcrtenza, 

Sara  cosi  terminata  ropcrazione,  cd  anclic  scnza  tcner  conto 
dell'inccrvallo  di  riposo  tra  I'applicazione  de'tjli  c  la  chiusura  •del 
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punti,  spesso  occorreranno  un  paio  d'ore,  non  poche  volte  oc- 
correrk  un  tempo  anche  maggiore  solamente  per  questi  due  atti 
operativi.  Bisogna  lasciare  a  chi  la  vuole  la  soddisfiazione  di  an- 
nunziare  the  h  bastata  ordinariamente  una  mezz'ora  circa:  questo 
potrebbe  bene  indicare  la  viziosa  abitudine  di  operare  a  casaccio, 
mentrc  non  v'  h  forse  articolo  nel  quale  riesca  piu  vera  la  mas- 
sima  c(  sat  cito  si  sat  bene  ».  Con  tale  masslma  si  potranno 
anche  molte  volte  scansare  certi  incidenti ,  de'  quali  alcuni  sono 
per  verita  insiti  alle  manovre  ma  sempre  vengono  favoriti  dalla 
precipitazione,  altri  dipendono  quasi  del  tutto  dalla  precipitazio- 
ne.  Vogliamo  dire  la  rottura  degli  aghi,  che  se  si  verifica  spesso 
per  la  resistenza  de'tessuti,  si  determina  certamente  per  la  poco 
buona  direzione  in  cui  gli  aghi  son  portati  fra'  tessuti;  la  prfesa 
della  mucosa  vescicale  contro  le  determinazioni  stabilite  ;  Tingar- 
bugliamento  ed  annodamento  de'due  tratti  delFansa  di  seta,  men- 
tre  si  stanno  passando  fra'  tessuti ;  le  torsioni  ed  anche  rotture 
de'fili  metallic!  durante  la  traversata  ;  la  presa  di  qualche  ansa  di 
seta  fra'capi  di  un  filo  metallico  mentre  se  ne  sta  eseguendo  la  tor- 
sione.  Siffatti  disappunti  non  sono  rarissimi,  ed  uno  de'pLu  eser- 
citati  operatori  ,  il  Deroubalx  ,  attesta  di  averli  tutti  verificati 
nel  la  sua  pratjca. 

Molti  usano,  dopo  Toperazione,  iniettare  una  quantitJi  di  liqui- 
do  in  vescica,  per  persuadersi  che  T  addossamento  delle  parti  h 
ben  riuscito  :  ma  ognuno  avr^  potuto  vedere  in  qualche  suo  ca- 
so,  che  mentre  nulla  ha  trapelato  per  la  rima  di  riunione  dope 
che  il  liquido  e  stato  iniettato  in  vescica,  scorsi  alcuni  quartid'o- 
ra  una  filtrazione  si  h  manifestata;  sembra  che  la  parte,  tormen- 
tata  specialmente  dairapplicazione  de'fili,  entri  in  uno  stato  di  con- 
trazione,  e  difatti  non  h  raro  nemmeno  il  vedere,  quando  si  h  ope- 
rato  senza  interru?ioni  e  senza  intervallo  di  riposo  tra  Tapplicazio- 
ne  de^fili  e  la  chiusura  de*  punti,  una  notevole  raccolta  di  urina 
in  vescica  che  non  si  sarebbe  mai  sospettata.  Cosi  non  riesce  tan- 
to  necessario  fare  iniezioni  in  vescica,  quanto  applicare  il  catetere 
per  cacciare  Purina,  che  vi  si  potra  trovare  piu  o  meno  tinta  di 
sangue,  secondoche  si  sark  o  no  rinettata  bene  de'grumi  la  ve- 
scica. Aggiungiamo  che  mold  consigliano  pure  di  ricercare  a  que- 
st' epoca  se  non  vi  sia  a  recidere  qualche  briglia  e  a  procurare  in 
un  modo  o  in  un  altro  uno  stato  di  rilasciamento  :  ma  quando  si 
sara  fatta  una  cura  prcparatoria  anche  mediocre,  non  si  sentira  il 
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dovere  di  questi  tardivi  provvedimenti,  die  se  sotlo  cerd  rispem 
concorrono  a  favorire,  soito  allri  rispetti  possono  turbare  1'  an- 
damento  della  riparazione.  All'  infuori  di  una  lavanda  della  va- 
gina, null'altro  occorrera  per  medicatura:  appena  taluno  che  usa 
chiudere  i  punti  con  un  doppio  tubolo  di  piombo,  p.  es.  il  De- 
NUCE  ,  sentc  il  bisogno  di  applicare  un  sottile  fogUctto  di  agari- 
co  per  proteggere  la  parete  vaginale  Inferiore  ;  ma  basterebbe 
solamentc  qucsto  a  far  desidcrare  la  semplice  torslone  nella  chiu- 
sura  de' punti,  poich^  ragarico  aumentera  sempre  i  fastidi  al  mo- 
mento  della  rimoztone  de' punti,  oltreche  inzuppandosi  de'liquidl 
che  trasudano  dalle  parti  manterra  sempre  poca  neltezza.  Quanto 
alia  piirete  vaginale  superiore,  su  cui  ti^ovasi  laparie  cucita,  I'ad- 
dossamento  della  parcie  vaginale  inferiore  Ic  fornira  una  cover- 
tura  ed  un  sostegno  della  migliore  specie;  e  s'iniende  che  la  lem- 
peratura  delle  parti,  non  soggette  a  variazioni  comcmplabiU,  co- 
me il  loro  stalo  di  umidita,  capace  piuttosto  di  cccesso  che  di 
difetto,  danno  naturalmente  cio  che  d'ordinario  si  cerca  artificial- 
mente  di  procurare.  Vedremo  poi  piu  tardi,  in  un  apposito  ar- 
ticolo,  quali  sieno  le  cure  consecutive  da  doversi  presiare. 

C  incombe  era  parlare  dell'accidente  moiio  fastidioso  che  pu6 
incontrasi  durante  1' operazione  ,  intcndiamo  dire  dell' emorragia 
non  frenabile  co'  mezzi  minori.  Essa  e  o  parenchimatosa  o  ar- 
teriosa.  e  s'intende  che  quest'ultima  b  piu  grave  e  devemaggior- 
mente  richiamare  la  nostra  attenzione.  Puo  verificarsi  cos)  coll'av- 
vivamcnto  ad  inibuto  evasato,  come  coU'avvivamento  ad  imbuto 
profondo  :  si  alTerma  da  mold  che  con  quest'uhima  maniera  di 
av\ivamento  essa  riescc  piu  comune,  e  forse  c  vero;  deve  notarsi 
pertanto  che  nella  estesa  pratica  del  Simon,  il  quale  si  serve  ap- 
punto  deir  avvivamento  ad  imbuto  profondo,  essa  si  &  avuta  so- 
lamente  in  tre  casi  tanto  grave  da  aver  dovuto  ricorrere  alia  li- 
gatura,  ed  in  uno  di  questi  casi,  esscndo  staio  gik  da  altri  im» 
piegaio  tre  volte  senza  successo  1'  avvivamento  ad  imbuto  eva- 
sato, erasi  avuta  costaniemente  I'emorragia  secondaria  riuscita  fa- 
lalc  air  esito  dell' operazione,  I  casi,  i  quali  fanno  vedere  tale  e- 
morragia,  sogliono  esscre  quelli  di  (istole  situate  o  presso  Tar- 
cata  del  pube  e  aderenti  ad  essa,  o  sopra  i  lati  della  parete  va- 
ginale, o  suUa  inserzione  di  qucsta  parete  al  collo  uterino;  spe- 
ciiiimentc  le  fistole  di  siflatta  ultima  catcgoria.  nel  traito  del  loro 
lembo  posteriore  corrispondente  a'lati  delia  porzione  vaginale  dd 
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colloi  han  mostrato  il  piu  forte  zampillo  derivante  dalla  recisio- 
ne  dell'  arteria  vescico-vaginale,  che  si  h  vista  talora  sviluppata 
quasi  come  un  cannello  di  penna  da  scrivere;  non  rari  poi  sono 
i  casi  di  zampilli  sottili  per  la  recisione  di  rametti  arteriosi  mino- 
ri.  Qui  non  puo  menomamente  convenire  il  percloruro  di  ferro 
ovvero  il  ferro  rovente,  e  laddove  la  necessity  lo  imponesse,  non 
riuscendo  in  alcun  modo  Timpiego  di  altri  mezzi,  bisognerebbe 
rinunziare  al  compimento  dell'operazione,  attesoch^  sarebbe  va- 
no  sperare  la  riparazione  immediata  primitiva  dqpo  aver  fatto  sen- 
tire  lazione  di  que'rimedi  alle  superficie  awivate.  Lo  stesso  vale 
pure  per  lo  zafiFo,  che  dovrebbe  stare  lungamente  applicato  ogni 
qual  volta  le  condizioni  della  fistola  lo  rendesserO  veramente  ef- 
ficace  ,  non  riuscendolo  nemmeno  sempre  attesoch^  il  setto-ve- 
scico-vaginale  h  interrotto.  La  compressione  potrebbe  esercitarsi 
felicemente  con  la  pinzetta,  ma  per  ottenere  un  risultamento  piu 
efficace  e  piu  pronto,  in  guisa  da  non  arrestarsi  troppo  a  lungo 
durante  V  operazione,  c'e  da  confidare  soltanto  nello  stritolamento 
e  nella  torsione  per  le  piccole  arterie  e  nella  ligatura  per  le  gran- 
di.  La  presa  dellarteria  recisa  si  fa  bene  sopratutto  con  la  pin- 
zetta a  denti  multipli  (tav.  5.*  fig.  4):  questa  stessa  pinzetta  rie- 
sce  utilissima  per  lo  stritolamento  dellarteria  ed  anche  per  sol- 
levar  questa  con  lentezza,  accio  una  seconda  pinzetta  da  torsione, 
insinuata  al  di  sotto  della  prima,  riesca  ad  afferrarla  con  forza  e 
torcerla.  Alcune  volte  pero  V  arteria  recisa  non  sporge  menoma- 
mente da'tessuti  n^  si  solleva  nel  volerla  attirare  in  fuora,  e  ci6 
accade  precipuamente  quando  risiede  nella  sostanza  del  coUo  u- 
terino  ;  bisogna  allora  contentarsi  di  afferrarla  con  la  sola  pin- 
zetta da  torsione,  che  puo  essere  rappresentata  anche  dall'ordi- 
nario  porta-ago,  e  meglio  h  trattarla  con  la  ligatura.  Per  proce- 
dere  alia  ligatura  conviene  fermare  Tarteria  recisa  mediante  la  pin- 
zetta, e  poi  con  un  ago  messo  trasversalmente  sul  porta-ago  cir- 
condarla  in  giro  di  un  filo  molto  fine  che  comprenda  anche  una 
piccola  porzione  di  tessuti :  questa  maniera  di  ligatura,  cucendo 
intorno  al  vase,  h  preferibile  alia  ligatura  isolata  del  vase,  con  la 
quale  si  puo  vedere  il  filo  facilmente  scivolare.  I  capi  di  questo 
filo  poi  si  possono  impunemente  condurre  suUa  vagina,  attraver- 
sando  la  rima  di  riunione,  come  h  stato  provato  gik  molte  vol- 
te: nel  timore  di  veder  for  mare  una  fistoletta  consecutiva  sul  cor- 
so  di  essi,  il  Simon  penso  di  condurli  all'esterno  per  la  vescica,  e 
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quindi  per  I'uretra,  ma  la  difficoltJi  e  la  lungaggine  di  tale  mano- 
vra  lo  decisero  in  seguito  a  condurli  in  vagina  e  se  ne  trovo  be- 
ne, sempre  pero  adoperando  filo  di  seta  della  maggiore  sottigliez- 
za ;  ed  esso  pare  qui  preferibile  anclie  al  catgut,  non  essendo  que- 
sto  mai  sottile  a  suflicienza.  Non  e  dubbio  che  la  ligatura  rap- 
presenti  il  mezzo  piu  efficace  e  nel  tempo  stesso  piu  opportuno 
per  la  riparazione  immedi^ita;  ma  anche  lo  stritolamento  e  la  tor- 
sione  riescono  abbastanza  efTicaci  cd  innocui.  Noi  abbiamo  due 
o  tre  volte  fatto  uso  di  una  ligatura  temporanea,  trattandosi  di 
vasi  non  molto  grandi  ,  perocchc  dubitavamo  che  tanto  la  pre- 
senza  di  un  filo,  quanto  la  presenza  di  tessuti  pesti  e  laceri,  a- 
vrebbero  potuio  nuocere  alia  riparazione  immediata;  ma  avendo 
visto  che  lo  stritolamento  e  la  torsione  non  recavano  danni,  cc 
ne  siamo  servtti  molto  e  ne  professiamo  ia  grande  convenienza 
pe' vasi  miiori,  stante  la  facilt^  della  manovra  che  essi  rJchieg- 
gono  ;  riconosciamo  poi  che  pe'  vasi  piu  noievoli  &  di  convenien- 
za grandissima  la  ligatura  ne' termini  indicati,  e  ladiremmovo- 
Icntieri  preferibile  sempre,  se  non  richiedesse  una  manovra  abba- 
stanza  fastidiosa  e  non  riuscisse  molt;  volte  abbastanza  difficile, 
sopratutto  sul  collo  ulerino  ,  per  la  grande  compattezza  de'tes- 
suti  fra'quali  trovasi  il  vase  reciso. 

II.  Passiamo  a  discorrere  della  condotta  da  do\ersi  tenere  nei 

casi  speciali.  Considcrercmo  qui  dapprimi  talune  delle  condizio- 

ni  infelici  riconosciute  quali  complicanze;  poi  le  condizioni  di  nu- 

mero,  di  forma  e  di  dimensione ;  da  ultimo  le  condizioni  di  sede. 

a)  Fra  Ic  complicanze  una  djllc  piu  comuni  c  la  protrusione  di 

un  cercine  della  mucosa  vescicale  od  rtnche  di  un  tratto  piu  o  me- 

no  notevole  della  vcscica,  che  rendc  didicili  e  pcricolosc  le  ma- 

novre  tanto  dcH'avvivamento  quanio  della  sutura.  La  cura  prc- 

liminare  non  giunge  a  modilicarla  pcrmanentcmcntc;  cssa  abiiua 

soltanto  le  parti  ad  una  buona  rlentrata  c  favoriscc  il  dispieg"- 

mento  della  vcscica  :  hisogna   quindi    provvedervi  nel  momcnto 

dell 'operazi one.  In  ogni  caso  I'aiuto  piu  cflicacc  e  piu  semplicc 

e  fornito  dalla  posizionc  ginocchio-cubitale  o  giiiocchio-pettorale, 

manendo  I'inferma  a  ventre  pcndulo  c  libero;  se  non  che,  spe- 

ialmente  quando  la  fistola   e  molto   ampia   c  1'  opcrazione  deve 

uscir  lunga,  conviene  assolutamente  impiegarvi  il  tavolo  del  Bo- 

ZMAN  o  del  Denuci;,  per  non  far  troppo  soffrire  1' inferma.  -Ma 

volendo  profittare  de'  vantaggi  anncssi  ad  altre  posizioni  e  sopra- 
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tutto  de'  vantaggi  annessi  alia  posizione  dorsale,  si  puo  ricorrere 
ancora  a  qualche  altro  espediente.  II  pid  ovvio  h  quelle  deirintro- 
duzione  di  una  spugna  in  vescica,  ligandola  ad  un  filo  (preferibil* 
mente  metallico,  poichfe  di  seta  potrebb  essere  reciso  durante  Tav- 
vivamento),  per  ritirarla  non  appena  terminata  Tapplicazione  de'fili, 
prima  di  chiudere  i  punti :  ma  ^  un  fatto  che  alle  volte  la  spu- 
gna riesce  poco  tollerata,  e  dispone  grandemente  al  catarro  ve- 
scicale.  Un  altro  espediente  anche  piu  accettabile  h  quello  di  ese- 
guire  un  punto  di  sutura  a  filo  metallico  nel  mezzo  deirapertura 
fistolosa,  per  chiudere  la  via  al'a  protrusione ;  il  punto  potrk  es- 
sere abbastanza  lasco  per  non  impedire  le  manovre  occorrenti 
su'  margini,  ed  i  capi  del  filo  potranno  servire  ad  attirare  e  fer- 
mare  le  parti.  Questi  tre  mezzi  ci  risultano  i  migliori,  e  massi- 
me  il  primo  e  T  ultimo  riescono  piu  generalmente  applicabili ; 
sempre  poi  bisognerJi  far  capo  dalla  posizione  su'  gomiti  e  suUe 
ginocchia  almeno  pe'primi  momenti,  poich^  essa  dovri  impiegarsi 
^anto  per  eseguire  il  punto,  quanto  per  portare  la  spugna  in  ve- 
scica.  Vi  sarebbero  ancora  questi  altri  espedienti :  i.°  Tapplica- 
zione  in  vescica  di  un  pessario  ad  aria  tenuto  dal  tubo  che  vi  h 
annesso  ,  e  questo  potrebbe  solo  sostituire  utilmente  la  spugna 
nelle  fistole  molto  grandi ;  2.°  T  applicazione  di  un  uncino  fissa- 
tore  sul  lembo  posteriore  della  fistola  per  attirarlo  all'  innanzi , 
ed  esso  potrebbe  sostituire  utilmente  il  punto  di  sutura  su*due 
lembi  ogni  qual  volta  si  mostrasse  efficace;  3.°  Tapplicazione  di 
qualcuno  de'  tanti  istrumenti  immaginati  per  abbassare  e  ferma- 
re  la  fistola  (istrumento  di  Leroy,  Riboli,  Mazzucchelli,  Marzo- 
LO ) ,  ovvero  del  semplice  catetere  passato  per  V  uretra  e  fatto 
sporgere  nella  fistola  (  Deroubaix  );  ma  questi  mezzi ,  dovendosi 
applicare  dalla  via  della  vagina,  tolgono  spazio  e  liberty  di  mo- 
vimenti,  e  dovendosi  applicare  dalla  via  deU'uretra  e  vescica,  vie- 
tano  od  inceppano  Timpiego  della  posizione  dorsale  coU'elevato- 
re  della  parete  vaginale  superiore,  che  tanto  aiuta  la  buona  sco- 
vertura  della  fistola. 

La  presenza  di  uno  o  de'due  sbocchi.ureterici  suU'orlo  della 
fistola  rappresenta  pure  una  condizione  da  riguardarsi  nelFawi- 
vamento  e  nella  riunione.  Bisogna  anzitutto  fame  ricerca  accu- 
rata,  e  quando  la  fistola  h  di  poca  ampiezza,  la  cosa  non  riesce  . 
fecile.  In  particolare  colFavvivamento  ad  imbuto  profondo  h  ac- 
caduto  che  lo  sbocco  ureterico  non  h  stato  prima  avvertito,  mas- 


sime  quando  trovavasi  in  vicbianza  della  fistola  e  non  propria- 
mente  sull'orlo  di  essa:  ed  albra  o  e  stato  senz'  allro  reciso  ed 
incluso  neUa  rima  di  riunione,  facendosi  poi  riconoscere  piu  tardi 
con  fatti  che  vedremo  altrove,  o  h  stato  riconosciuto  dopo  I'av- 
vivamento,  sia  manifestandosi  con  uno  zampillo  di  liquido  tinto 
di  sangue,  che  per  un  momento  ha  pomto  far  credere  alia  re- 
cisione  di  un'arteria,  sia  mostrandosi  staccato  dalle  sue  connes- 
sioni  e  sporgente  per  304  millimetri  sulla  superficie  avvivata 
(SlMO^).  Nell'avvivamento  ad  imbuto  evasato  riesce  piu  facile  U 
rispettarlo  ;  ma  pure,  per  le  adcrenzc  surte  tra  la  vescica  e  la 
vagina,  k  accaduto  che  sia  stato  reciso  e  del  tutto  a  sbieco,  ap- 
punro  nella  sua  parete  inferiore,  la  piCi  degna  di  essere  riguar- 
data  scrupolosamente,  A  far  sospettare  !a  presenza  di  uno  sbocco 
ureterico  in  una  piccola  fistola,  in  cui  csso  rimane  naturalmente 
iiiosservabile,  vale  fino  ad  un  certo  punto  la  condJzione  di  sede, 
poiche  veramente  &  molto  piii  facile  il  trovarlo  nelle  fistolc  as- 
sai  profonde  e  laterali,  situate  a  centim.  i  od  i  r]2  dal  mar- 
gine  destro  o  sinistro  della  porzione  Viiglnale  del  colio  uterino: 
ma  ,  come,  abbiamo  fatto  avvertire  nell'  esaminare  1'  anatomia 
patologica  delle  fistole,  spesso  la  vescica  suot  trovarsi  interessata 
del  tutto  anteriormente  al  tracto  in  cui  gU  ureteri  si  aprono,  co- 
munque  la  fistola  sia  profonda  ;  non  raramentc  anchc  ,  quando 
la  vescica  t  interessata  del  tutto  in  dietro  alia  penetrazione  dc- 
gli  ureteri  nelle  sue  pareti,  un  uretere  puo  trovarsi  spostato  nel 
momento  della  formazione  della  fistola  ,  e  p[?r6  nell'  un  caso  e 
nell'altro  il  sue  sbocco  puo  mostrarsi  piuttosto  presso  la  linea 
mediana  che  nelle  parti  laterali  della  vagina.  Ad  ogni  mode,  es- 
sendo  la  fistola  profonda  e  latcrale,  convienc  prcoccuparsi  della 
possibtlita  della  presenza  di  uno  sbocco  ureterico  sul  suo  mnr- 
gine,  ed  in  tal  caso  ,  come  pure  in  ogni  altro  caso  in  cui  ne 
sorga  il  sospetto  per  un  indixio  qualunquc  ,  bisogna  fame  ri- 
cerca  anche  con  la  dilatazionc  temporanea  della  fistola  mediante 
la  spugna  preparata :  a  questo  modo  ci  e  riuscito  una  volta  di 
vederlo  ,  e  ci  e  rimasto  tamo  piu  grave  il  pentimcnto  di  non 
avervi  pensato  giii  prima  in  quaiche  altra  circostanza  :  nessuno 
ha  consigliato  mai  questa  pratica  ,  eppure  essa  e  certamentc 
giusta  ed  innocua,  ed  il  fatto  ce  ne  ha  comprovata  I'utiliia.  Gia 
una  buona  cura  preparatoria,  rendcndo  visibili  da  ogni  lato,  con 
la  dilatazione  della  vagina,  i  margini  fistolosi,  facil'ta  la  ricerca 
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de^li  sbocchi  ureterici:  la  dilatazione  temporanea  della  fistola  me- 
desima,  quando  essa  h  piccola ,  completa  1'  opera  della  ricerca. 
Veduto  lo  sbocco  ureterico,  pu6  sondarsi  con  una  minugia,  che 
penetrerJt  molto  addentro  e  ne  indicherJt  la  direzione.  Noi  ab- 
biamo  allora  trovato  sempre  assai  vantaggioso  il  mettere  fin  da 
principio  e  tenere  a  permanenza  nello  sbocco  ureterico  un  lungo 
pezzo  di  minugia  assicurato  ad  un  filo  metallico  ,  giacch^  cosi 
puo  evitarsi  non  solo  d'intaccarlo  durante  Tescisione,  ma  anche 
di  perderlo  di  vista  cdnsecutivamente  ,  divenendo  qualche  volta 
poco  agevole  il  rintracciarlo  di  nuovo  dopo  che  Tescisione  h 
stata  fatta.  Si  comprende  poi  che  la  maniera  di  riunione  accet- 
tevole  per  massima  in  tal  caso  h  la  giustaposizione  de'  lembi  a 
ripiegamento  in  dentro:  invece  di  essa,  nelle  circostanze  oppor- 
tune altrove  giJt  contemplate  conviene  la  sovrapposizione  del 
lembo  posteriore  all'  anteriore,  se  quest'ultimo  h  profondamente 
duro  e  spesso  ,  ovvero  V  addossamento  della  superficie  esterna 
del  lembo  posteriore  all'  orlo  del  lembo  anteriore  ,  se  questo  h 
rigidissimo  e  corto  ,  infinc  anche  lo  sdoppiamento  de'  lembi  se 
la  fistola  h  piccolissima.  Non  deve  credersi  che  la  giustaposizio- 
ne degli  orli  riesca  assolutamente  impossibile  con  la  presenza 
degli  sbocchi  ureterici  suU'  orlo  della  fistola  :  il  Simon  la  ritiene 
buona  anche  in  questo  caso,  e  si  limita  ad  evitare  dicompren- 
dere  Turetere  nella  sutura,  applicando  i  fill  in  guisa  da  farli  tro- 
vare  in  sotto  ed  alati  di  esso,  non  senza  avvertire  che  pur  quan- 
do tutto  il  canaletto  rimanga  compreso  dalla  sutura ,  le  anse  di 
filo  sottile,  coadiuvate  dal  riempimento  urinoso  deiruretere  e 
dalla  tensione  che  ne  consegue,  in  12  o  18  ore  dovrebbero  in- 
ciderlo  e  far  ristabilire  il  corso  dell'urina  in  vescica;  altre  volte 
poi  ha  spaccato  I'estremo  dell'uretere  verso  la  vescica  prima  .di 
cucire,  cio  che  ha  pure  consigliato  e  praticato  dal  i857  finoggi 
il  BozEMAN  ,  il  quale  teme  V  occlusione  dell'  uretere  nella  rima 
di  riunione ,  come  causa  d'  insuccesso  ,  molto  piCi  del  Simon. 
Noi  per  veritk  dobbiamo  dividere  1'  opinione  del  Bozeman  su 
questo  punto,  giacch^  «iamo  stati  abbastanza  disgraziati  con  gli 
sbocchi  ureterici  suU'orlo  delle  fistole,  e  pero  ci  siamo  Sforzati 
di  ricercare  assiduamente  tutti  i  modi  di  ripararvi;  ma  dobbiamo 
soggiungere  che  quasi  sempre  ne'casi  nostri  essi  trbvavansi  molto 
bassi,  in  guisa  da  rendere  semprepiu  difficile  il  prowedervi  bene. 
Sopratutto  in  simili  circostanze  riesce  importantissimo  il  pensare 
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a  qualche  altro  provvedimento  oltre  quello  di  una  convenientt 
manicTa  di  riunione.  Ed  abbiamo  in  primo  luogo  I'incisione  del- 
I'uretere  verso  la  vescica  per  i  centimeiro  di  estensione,  sccondo 
la  pratica  del  Bozeman  e  del  Simon,  inoltre  l'  escisione  della  pa- 
rete  superiore  dell'uretcre  e  detla  parete  vescicale  corrispondente, 
ed  ancora  la  divisione  con  lo  schiacciatore  Hneare  ,  faita  recen- 
tememe  dal  Lannelonctje:  noi  abbiamo  impiegato  piii  volte  I'e- 
scisionc,  insinuando  nell'uretere  I'estremo  di  una  sottile  pinzetta, 
abbassandone  I'altro  estremo  sulla  mucosa  vescicale,  e  poi  reci- 
dendo  con  un  colpo  di  forbici  a  cucchiaio  tutti  i  lessuti  in  tal 
modo  presi;  aggiungiamo  ancora  che  siamo  determinati  a  pro- 
vare  la  dissezione  di  una  plcciola  parte  dell'estremo  ureterico  dal 
lato  della  vescica,  per  soUcvarla  e  spingerla  entro  la  cavit^  ve- 
scicale al  momento  della  sutura,  emulando  ci6che  fece  utilmeme 
il  SmuN  nel  caso  suo,  quando,  dopo  aver  esciso  I'orlo  della  fi- 
stola  ,  trovo  lestreino  ureterico  sporgente  dalla  superlicie  av\'i- 
vata.  Abbiamo  d'altro  lato  una  proposta  del  Dgkocbux:  lotro- 
durre  uno  sdietto  nell'uretere  e  cercare  il  punto  in  cui  cessano 
le  sue  aderenze  con  la  parete  vaginale;  incidere  a  dritta  e  a  si- 
nistra di  esso  la  meik  della  spessezza  del  seito,  riunendo  le  in- 
cisioni  ad  angolo  acuro  un  po'  piu  in  l&  delle  aderenze,  e  quindi 
fare  un  avvivamento  obliquo  di  poco  meno  di  i  centimetro  da  cia- 
scun  lato,  riunendolo  coirawivamento  deU'oriflcio  principale,  per 
poi  aprire  I'uretere  dal  lato  della  vescica  e  chiudere  con  sutura  le 
parti  avvivate  al  di  sotto  di  esso.  Egli  soggiunge  pure  che  laddo- 
ve  il  caso  si  prestasse,  potrcbbero  invece  formarsi  due  lembi,  per 
poi  riunirli  egualmcnte  con  sutura  al  di  sotto  dell'urctere.  Ma 
per  eseguire  le  dette  operazioni  cvid;ntemente  occ^rrerebbe  una 
notevole  cedevolezza  del  Icmbo  pnsteriore  della  fistola  nel  senso 
laterale,  cedevolezza  molto  diflicile  ad  incontrarsi;  ad  ogni  modo, 
per  non  rendere  troppo  complicate  le  manovre,  ci  parrebbe  utile 
che  ad  altrettali  operazioni  si  procedesse  preliminarmente,  lascian- 
do  un  intervallo  di  tempo  fra  esse  e  la  chiusura  della  listola. 
Circa  la  chiusura  della  fistola,  come  dicevamo,  la  maniera  di  riu- 
nione piu  accettevole  per  massima  i  quella  per  giustaposizione 
de'lembi  a  ripiegamento  in  dcntro.  Esscndovi  una  sufTiciente  ce- 
devolezza di  lembi,  potrebbe  qui  convenire  molto  meglio  la  ma- 
niera di  procedere  usata  dallo  Stoddart  per  garentire  I'orificio 
posteriorc  dell'ureira  (vedi  pag.  28SJ  in  nota),  vale  a  dire  i'avvr- 
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vamento  ad  un  po'  di  distanza  dal  margine  fistoloso  ;  cio  alio 
scopo  di  determinare  una  cresta  molto  alta  airinterno  della  ve- 
scica ,  la  quale  renda  del  tutto  libero  lo  sbocco  ureterico ,  ed 
anche  alio  scopo  di  trovare  un  campo  tale  da  poter  avvivare  alia 
profonditk  occorrente.  Non  essendovi  tanta  cedevolezza  di  lembi, 
potrebbe  convenire  invece  la  maniera  da  noi  commendata  per 
avere  una  cresta  abbastanza  sporgente  (vedi  pag.  356) ,  vale  a 
dire  la  sutura  a  fill  di  ferro  non  troppo  sottili ,  capaci  di  con- 
sentire  una  configurazione  delle  anse  nel  senso  ogivale.  Pure  bi- 
sogna  considerare  V  angolo  che  V  uretere  verrebbe  a  descrivere 
nella  basre  della  cresta;  e  pero  non  h  fuor  di  proposito  lo  spe- 
rimentare  ancora  la  riunione  per  sovrapposizionedelembi,  o  quel- 
la  per  addossamento  del  lembo  posteriore  all'orlo  d^l  lembo  an- 
teriore;  siflFatte  maniere  di  riunione  appariscono  utili  anche  senza 
quelle  speciali  circostanze  sopraindicate.  Si  comprenda  poi  che 
neU'addossamento  del  hmbo  posteriore  all  orlo  anteriore,  questo 
dovrebb' essere  avvivato  per  lo  meno  nel  senso  verticale  e  non 
gik  nel  senso  quasi  obliquo;  si  comprende  del  pari  che  ad  ogni 
modo  le  anse  della  sutura  dovrebbero  sempre  essere  applicate 
su'lati  deir  uretere  ,  ed  h  per  questo  che  giova  tenere  insinuato 
in  esso  un  pezzo  di  minugia  fino  a  che  non  sark  stata  eseguita 
Tapplicazione  de'fili.  Ci  corre  intanto  il  d.^bito  di  dichiarare  che 
gik  due  volte  ci  siamo  trovati  neirimpossibilitk  di  tentare  qual- 
cuna  delle  anzidette  maniere  di  riunione:  in  un  caso  naturalmente, 
in  un  altro  caso  dietro  la  chiusura  di  ampia  fistola  non  riuscita 
solo  in  corrispondenza  dello  sbocco  ureterico  ,  i  piccoli  forami 
fistolosi  vennero  a  trovarsi  tanto  lateralmente  situati  e  nascosti, 
che  non  c'era  modo  di  fare  con  qualche  speranza  di  riuscita  nes- 
suno  de'tentativi  sopra  indicati;  e  pero  fummo  costretti  di  ricor- 
rere  allobliterazione  vaginale,  che  avendo potuto  eseguirsi  a  lode- 
vole  profondita,  ci  di^  la  guarigione  deirincontinenza  in  condizio- 
ni  del  tutto  soddisfacenti. 

La  presenza  di  un  calcolo  voluminoso  e  irreducibile  entro  la 
vescica,  come  pure  V  atresia  grave  e  molto  estesa  dell'  uretra, 
costituiscono  due  complicanze  le  quali,  secondochfe  abbiamo  ac- 
cennato  a  proposito  della  cura  preparatoria,  richiedono  prowe- 
di  nenti  da  prendersi  nel  momento  stesso  deU'operazione. — Quan- 
to  al  calcolo  vescicale  voluminoso  e  irriducibile  con  la  litotris- 
sia  (caso  per  fortuna  rarissimo),  bisogna  estrarlo  mediante  il  ta- 
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glio,  naturalmente  dalla  via  della  vagioLi  ,  per  procedere  subito 
dopo  airawivamento  della  fistola  medesima  e  alia  sutura  estesa 
a  tutta  I'apertura :  non  vi  sarebbe  alcuna  ragione  plausibile  per 
fare  queste  due  operazioni  in  due  tempi  diversi.  Ed  ecco  i  pre- 
cetti,  che  ci  sembrano  generalmente  migliori  per  siffatto  caso. 
In  pritno  luogo  bisogna  attcnersi  di  preferenza  all'  incisione  sul 
lato  destro  e  sul  sinisiro  della  fistola,  per  fare  poi  una  riunione 
ne!  senso  trasvcrsale,  in  omaggio  al  principio  indisputabile,  che 
la  riunione  nel  senso  trasversale  e  per  massima  la  piii  convc- 
niente  alle  fistole:  uti'inclsione  nel  senso  longitudinale  ,  come  h 
stala  prefcrita  dal  Carketti  fra  gli  altri  ,  dovrebb'  essere  impo- 
sta  da  qualchc  particolare  necessity  (p.  es.  dal  possibile  iniacco 
degli  sbocchi  ureterici ),  ma  non  mai  adotrata  per  elezione.  In 
secondo  luogo  bisogna  attenersi  di  preferenza  alia  riunione  per 
giustaposizionc  degli  orll,  procedendo  ail' avvivamenlo  della  fi- 
stola nel  senso  quasi  verticale  o  ad  imbuto  profondo ,  e  rego- 
larizzando  i  tratli  d'incontro  delle  incisioni  con  I'apertura  fisto- 
losa:  un  avvivamento  ad  imbuto  evasato  prolungherebbe  Tope- 
razione  senza  alcun  niotivo  sufliciente,  giacch^  si  dovrebbe  esten- 
derlo  anche  alle  incisioni  fatte  per  I'estrazione  del  calcolo,  men- 
tre  esse  si  trovano  gii  bene  avvivaie  nel  senso  verticale, —Quanio 
all'atresia  dell'uretra,  o  grave  in  modo  che  col  dilargamento  si 
avrebbe  una  paretc  molto  sottile,  o  estesa  in  modo  che  misuri 
qtialche  cosa  di  piu  di  i  centim. ,  bisogna  curarla  coU'escisione: 
poichfe  non  conviene  lasciare  ti'a  la  porzione  sana  dell'  uretra  e 
la  vescica  un  tratto  male  andato  ,  il  quale  non  puo  menoma- 
mente  contribuire  alia  contincnza  deirurinii,  e  puo  invcce  agtira- 
vare  le  condizioni  di  quel  moncone  di  uretra  sana  cui  incombe 
I'ufTicio  della  contincnza.  Gia  se  la  listola  si  trovasse  tanto  vi- 
cina  da  dover  riunire  il  margine  posteriore  dl  essa  col  marginc 
del  ttatto  uretrale  dilargato,  essendo  qucsto  molto  sottile,  non 
riuscirebbe  possibile  escguire  la  riunione  o  alnieno  non  riusci- 
rebbe  possibile  eseguirla  in  modo  serio ;  ma  anche  quando  la 
fistola  si  trovasse  lontana,  sarebbe  piii  sicuro  proccdere  nel  modo 
indicato,  dovendosi  pcnsare  non  sulo  all' obliterazione  della  fi- 
stola ma  anche  al  ripristinamcnto  della  contincnza,  11  quale  in 
tal  caso  e  piii  o  meno  compromesso  dallo  stato  dell'uretra.  Ba- 
sta  dunque  vcdcre  una  notevole  depressione  e  durezza ,  dal  lato 
della  vagina,  in  corrispondcnza  del!"  atre  i.i,  od  anche  un 'atresia 
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che  misuri  p.  es.  centim.  i  i|2,  per  decidersi  senz*altro  alFesci- 
sione  operando  contemporaneamente  la  fistola .  Essendo  la  fistola 
del  tutto  vicina  airatresia,  Tescisione  potrk  farsi  unicamente  sul 
limite  anteriore  di  questa,  per  determinare  in  tal  punto  un'aper- 
tura  uretro-vaginale  in  senso  trasverso,  alia  quale  dovrJt  inne- 
starsi  Tapertura  vescico-vaginale.  Come  debba  farsi  sifFatto  in- 
nesto,  e  quale  ne  sia  il  probabile  risultamento  piu  o  meno  fa- 
vorevole,  avremo  a  vederlo  allorchfe  esamineremo  11  caso  delle 
fistole  uretrali  al  di  qua  dell'  atresia,  associate  alle  fistole  vesci- 
co-vaginali:  quesl'altro  tipo  di  fistole  multiple  con  atresia  uretrale 
intermedia,  piu  volte  verificato,  sotto  il  rispetto  terapeutico  viene 
a  trovarsi  nella  piu  spiccata  analogia  col  tipo  delle  fistole  vesci- 
co-vaginali  uniche ,  complicate  da  un'  atresia  uretrale  che  deve 
curarsi  per  escisione. 

Non  ci  fermerem6  poi  suUa  complicanza  tanto  piu  comune, 
rappresentata  dalle  coartazioni,  stenosi,  brigUe  e  aderenze  vagi- 
nali.  Oramai  non  dovrebb'  essere  piu  lecito  il  pensarvi  al  mo- 
mento  deir  operazione,  ma  dovrebbe  da  tutti  sentirsi  il  dovere 
di  provvedervi  con  la  piu  gran  diligenza  preliminarmente;  e  noi 
ci  rimettiamo  a  quanto  ne  abbiamo  detto  appunto  nel  trattare 
della  cura  preparatoria. —  Solamente  vogliamo  dire  ancora  qual- 
che  cosa  intorno  ad  una  complicanza  fortunatamente  rarissima, 
quella  della  coeslstenza  di  una  fistola  retto-vaginale.  Si  sa  che 
entrambe  le  lesioni  vanno  curate  alio  stesso  modo  e  con  le  stesse 
regole ;  ma  cio  che  qui  c*  importa  di  sapere  h  quale  delle  due 
debba  essere  curata  prima.  Per  massima  converrebbe  comin- 
ciare  dalla  chiusura  della  fistola  retto-vaginale  :  questa  pratica 
troviamo  adottata  da  Baker-Brown  e  dal  Slmon,  ed  essa  ci  sem- 
bra  veramente  la  piii  ragionevole.  AUorchfe  si  temeva  Tinfluenza 
deleteria  dell'  urina,  ha  potuto  sembrare  piu  conveniente  occu- 
parsi  prima  della  fistola  vescico-vaginale:  ma  poichfe  tale  influenza 
deleteria  non  esiste,  e  lo  si  fe  veduto  apertamente  anche  in  que- 
ste  circostanze,  con  viene  piuttosto  preservare  la  sutura  della  fi- 
stola vescico-vaginale  dall' insudiciamento  che  h  la  conseguenza 
della  fistola  retto-vaginale.  Potrebbe  farsi  un' eccezione  alia  re- 
gola  sol  quando  si  trattasse  di  fistola  retto-vaginale  estremamente 
discreta,  come  h  stato  fatto  p.  es.  dal  Baker-Brown  trovandosi 
in  presenza  di  qualche  forellino  residuale  da  questo  lato. 

b)  Veniamo  alle  regole  di  condotta  nelle  diverse  condizioni  di 
numeroi  di  forma  e  di  dimensione  delle  fistole. 
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Le  fistole  multiple  (doppie  ed  anche  triple)  possono  csser  chiuse 
separata mente,  ovvero  esser  chiuse  tutte  insieme  dietro  la  loro 
conversione  in  una  sola  grossa  fistola  ,  die  si  produce  sia  col- 
r  escisione  ,  sia  con  la  semplice  incisione  del  ponte  intermedio. 
L'operazione  separatamente  per  ciascuna  fistola  e  indicata  ne'casi 
di  aperture  alquanto  grandi  i;  lontane  I'una  daU'ahra.  Essa  puo 
fersi  in  una  seduta,  ( sono  state  operate  in  una  seduta  perfiiio 
tre  fistole):  ma  deve  farsi  in  piu  sedute  quando  si  mostra  assai 
diflicile  e  tale  da  richicdcre  troppo  tempo;  ne  osta  affano  lo 
scolo  dell'urina  che  provviene  dalla  fistola  rimasta  aperta  e  ba- 
gna  continuamente  la  fistola  avvivata  e  cucita.  S'intende  poi  che 
conviene  preferire  Toperazione  in  una  seduta  sempre  che  si  puo, 
riuscendo  cosi  abbreviata  notcvolmente  la  durata  della  cura. 
L'operazione  deile  fistole  convertite  in  una  sola  apertura  e  indi- 
cata ne' casi  di  fistole  picco-le  e  poco  lontane  I'una  diU'altra,  II 
Simon  ha  messo  in  luce  i  vantaggi  delia  «  escisione  del  territo- 
rio  delle  fistole  »,  mostrando  ch;  l'operazione  diviene  allora  piu 
facile  e  precisa,  comunque  si;no  piu  notevoli  la  sua  estensione  e 
r  emorragia  che  I'  accompagna.  In  un  caso  di  tre  fistolette  pic- 
colissime,  due  delle  cjuali  rimaste  agli  estremi  della  cicatrice  di 
una  grossa  fistola  precedentemente  chiusa,  a  2  centicnctri  di  di- 
stanza  fra  loro,  e  la  terza  prodotta  da  un  filo,  a  i]2  centim.  in- 
nanzi  alia  cicatrice  suddetta  ,  egli  prefer!  I'  escisione  di  tutto  11 
pezzo  della  parete  vescico-vaginale  in  cui  le  fistolette  erano  com- 
presc,  e  se  ne  trovo  bcnissimo,  ottencndo  una  piena  riuscita, 
II  Sims,  come  ci  assicura  il  Deroudmx,  in  un  caso  di  doppia  fi- 
stola riuni  le  due  aperture  con  una  incisione  del  ponte  inter- 
medio, divideado  completamcnte  il  setto,  e  derogando  al  suo 
principio  di  rispcttare  la  vngina.  Ma  il  Derouisaix,  in  omaggio  a 
tale  principio,  ha  piu  vohc  intaccato  il  ponte  ncl  solo  strato  va- 
ginale  e  ne  iia  cosi  procurato  il  ripicgameiuo  in  deniro  con  buoii 
successo,  Questa  pratica  e  senza  dubbio  profcribilc,  allorche  si 
vuole  adoperare  ravvivamenio  ad  imbuto  evasato  per  la  giusta- 
posizione  de'  lembi  da  riplegarsi  in  dentro  :  forse  tale  ripicga- 
mento  non  riuscira  sempre  cosi  pcrfctto  in  qualche  caso,  ed  al- 
lora si  potra  incidcre  consecuiiva mente  lo  strato  vescicale,  poi- 
ch^  la  manovra  dell'  avvivamento  sara  sempre  facilitata  col  ri- 
manerto  intero  nel  primo  tempo  dell'operazione. 

Le  fistole  a  configurazione  mcno  rcgolarc,  a  ferro  di  cavallo. 
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a  triangolo,  a  cuore,  a  T  ec.  ec.  reclamano  una  riunione  a  linee 
curve  ed  a  linee  angolari  o  multiple.  Quale  sia  la  niiglior  ma- 
niera  di  procedervi,  quale  la  specie  di  giustaposizione  preferibile 
in  simili  circostanze,  noi  avremo  ad  esaminare  anche  a  proposi- 
to  delle  fistole  di  grandi  dimensioni ;  e  pero  ci  limitiamo  qui  a 
parlare  della  condotta  da  dovcrsi  tenere  nelle  fistole  imbutiformi 
ed  in  quelle  a  tragitto  lungo  ed  obliquo. — Le  fistole  imbutifor- 
mi, vale  a  dire  quelle  poste  in  fondo  ad  un  corrugamento  di  piu 
o  meno  largo  tratto  vaginale  perifistolare,  sia  spontaneo,  sia,  co- 
me piu  spesso  occorre  vedere ,  determinato  dalF  uso  de*  caustici 
molto  protratto  e  molto  esteso,  reclamano  speciali  riguardi,  di- 
venendo  in  esse  molto  diflicili  le  buone  manovre  cosi  deU'avvi- 
vamento  come  della  sutura.  L'  infiindibulo,  che  qualche  volta  h 
veramente  a  modo  di  cono  largo  in  basso  ,  ma  per  lo  piCl  h  a 
modo  di  fenditura  a  pareti  ravvicinate,  costituisce  un  campo  ope- 
ratorio  de'  piu  infelici.  Molti  operatori  hanno  espresso  le  difficol- 
tk  da  loro  provate  per  questo  fatto  ,  e  il  Duclout  h  giunto  a 
consigliare,  nel  caso  d'insufficienza  della  doccia  ordinaria,  una  doc- 
cia  munita  di  specchietto  nel  suo  fondo,  per  poter  manovrare  a 
riflessione  (i).  La  posizione  pelvi-dorsale  dell'inferma,  e  Timpie- 
go  degli  elevatori  o  invece  de' dilatatori  laterali  molto  divarica- 
ti,  oltre  la  doccia,  riescono  di  grandissimo  aiuto  in  simile  circo- 
stanza;  cosi  pure  Puso  degli  uncineiti  fissatori  e  delle  spatole  mu- 
nite  di  uncini  ne'loro  estremi,  che  molte  volte  riescono  a  spie- 
gare  le  pareti  delllnfundibulo  suflicientemente  ;  altre  volte,  come 
ci  h  occorso  vedere  in  un  caso,  serve  bene  la  dilatazione  dell'in- 
fiindibulo  mercfe  la  spugna  preparata,  applicata  alcune  ore  prima 
deU'operazione  e  sostenuta  da  un  pessario.  S'intende  che  Tavvi- 
vamento  largo  su'lembi  gik  piu  o  meno  ripiegati  in  dentro  s'im- 
pone  da  s^ ;  e  talora  h  necessario  limitarsi  ad  avvivare  solamen- 
te  la  parte  piu  bassa  dell'infundibulo,  rimanendo  intatta  una  li- 
sta  della  superficie  vaginale  presso  Torlo  della  fistola,  ci6  che  h 
dimostrato  non  recare  alcuno  inconveniente.  Circa  la  sutura,  h 
qui  che  gli  aghi  a  cruna  verso  la  punta  riescono  sovente  indispen- 
sabili ;  servono  bene  pure  gli  aghi  tubulari  per  la  sutura  metal- 
lica,  ma  poichfe  di  necessity,  anche  volendolo,  non  h  possibile  tra- 


(i)  Duclout,  Relation  de  trois  cos  desfistules  etc.  Gazette  Midicde  de 
Paris  1869  p.  70. 
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versare  i  due  lembi  ad  un  tempo,  gli  aghi  a  cruna  verso  la  punta 
per  uno  de 'lembi  sono  di  grande  aiuto.  Fratlanto  non  deve  sfug- 
gire  che  tutte  le  difTicoltil  sono  pienamenle  scansate  con  qualche 
altro  metodo  operatorio,  segnatamente  con  quello  per  avvivamen- 
to  granuloso  ed  istrumenti  unitivi.che  ricsce  lanto  facile  in  si- 
tnili  casi  per  quanto  riesce  laborioso  il  metodo  per  avvivamento 
sangulnante  e  sutura;  ond'fe  che  noi  non  esitiamo  a  consiglsar- 
lo  di  preferenza  nelle  fistole  imbutiformi.  -Ancora  le  fislole  a  tra- 
gitto  lungo'ed  obliquo,  rctto  o  sinuoso,  reclamano  provvedimenti 
speciali.  Una  pratica  molto  ragionevole,  confermata  pure  da  bao- 
ni  risultamenti  piii  volte  ottenuti,  fe  quella  d'incidere  tutta  la  pa- 
rete  inferiore  o  vaginale  del  tragitto,  c  poi  procedere  airavviva- 
mento  largo  ed  alia  sutura  corrispondente.  Ma  qui  pure  deve  ri- 
flettersi  che  potrebbe  meglio  convenire  qualche  altro  metodo,  p. 
es.  quello  per  avvivamento  granuloso  seguito  dall'  applicazione 
degl'  istrumenti  unitivi ,  profiitnndo  della  par<jte  inferiore  o  va- 
ginale del  tragitto  invece  di  sciuparla:  e  tale  maggiore  convenien- 
za  riuscirebbe  semprcpiu  manifesta,  laddovc  la  fistola  fosse  mol- 
to sottile,  come  appunto  accade  di  vederc  piu  spesso  in  simili 
circostanze;  poichfe  allora,  oltre  all'incidcre  il  tragitto,  si  dovreb- 
be  anche  dilargare  I'orifizio  fistoloso  supcriore  per  raggiungervi 
una  felice  riunione  ,  con  un  grande  sciupo  di  "sostanza  che  rin- 
crescerebbe  poi  di  aver  prodotio  nel  caso  d'insuccesso,  mentre 
invece,  risparmiando  tutio  questo  sacrifizio,  vi  si  potrebbe  tene- 
re  la  via  or  ora  indicata,  ed  anchc  quella  semprc  pij  comoda  deila 
sempHce  causticazione  coadiuvata  da  un  pessLirio.  Rimandiamo  a 
suo  hiogo  la  descrizione  d;!  niodo  di  proiiedcrc  ncU'lmpicgo  dci 
mezzi  suddttti,  evidentemente  piu  mid  e  niente  affatto  inclTicaci. 
Le  fistole  di  dimcnsioni  estrcmamente  piccolc,  o  le  cosi  dene 
fistolette,  sia  naturalinente  tali  per  corrugamoito  cicatriziale  inno!- 
tratisKimo  ma  poi  sollermato,  sia  rimaste  in  seguito  di  un  salJa- 
mejito  incompleto,  sia  piodottesi  iniorno  ad  un  tilo  appiicato  in 
una  precediinte  sutura,  diiricilmente  si  chiudono  bene  nc'modi  or- 
dinar! ;  e  questo  spicga  perche  esse  sono  tanto  sovente  ribclli  alia 
sutura,  come  oramai  e  ammesso  dj  tutti  gU  operatori,  mentre 
ne'tempi  scorsi  erano  giudicate  una  cosa  da  nulla,  ed  ancor  og- 
gi,  presso  gli  operatori  novellini,  di  tempo  in  tempo  si  vedc  ri- 
prodotto  lo  stesso  erronco  giudizio,  Se  potesscro  giovarsi  della 
riunione  per  rlpiegamcnto  delembi  in  dcntro,  nulla  sarehbc  tan;© 
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facile  in  esse  quanto  rawivamento  largo  e  la  sutura  intercisa  sen- 
za  toccare  la  mucosa  vescicale,  attraversando  anche  i  due  lembi 
al  tempo  stesso  :  ma  il  ripiegamento  de*  lembi .  in  dentro  non  vi 
riesce  senza  stivare  i  tessuti  e  formare  pliche  suUe  superficie  av- 
vivatc.  La  riunione  per  giustaposizione  degli  orli  nemmeno  vi 
riesce  felicemente  ne'  modi  ordinari,  poichfe  tanto  Tawivamento 
quanto  la  sutura  esatta  vi  divengono  malagevoli.  Con  una  certa 
destrezza,  ed  avendo  11  campo  operatorio  ben  fermo  e  bene  di  pro- 
spetto,  si  puo  talvolta  raggiungere  un  discreto  avvivamento  ver- 
ticale,  introducendo  in  vescica,  dalla  fistoletta,  un  piccolo  unci- 
no  ottuso  a  forma  angolare  (sia  pure  uno  stiletto  cortissimo  ri- 
piegato  ad  angolo  nel  suo  lestremo  e  montato  sopra  un  porta- 
ago),  e  poi  escidendo  con  un  coltellino  bitagliente,  che  s'infigge 
a  brevissima  distanza  dalForlo  fistoloso,  prima  nel  tratto  poste- 
riore  e  poi  neiranteriore,  e  si  conduce  in  guisa  da  descrivere  due 
semi-ellissi,  mentre  Tuncino  medesimo  vien  girato  contemporanea- 
mente,  affinche  il  tagliente  non  ne  incontri  la  porzione  orizzontale 
penetrata  in  vescica :  questa  manovra,  che  abbiamo  qualche  vol- 
ta  eseguita  ,  fa  ottenere  la  parte  escisa  a  modo  di  un  canaletto 
ordinariamente  sospeso  a  qualche  falda  della  mucosa  vescicale  non 
intaccata ,  e  quindi  da  doversi  aflferrare  con  una  pinzetta,  tolto 
I'uncino,  per  faria  cadere  con  un  colpo  diforbici  bene  assesta- 
to.  Ma  quando  poi  si  viene  alia  sutura,  essendo  il  campo  molto 
ristretto,  non  puo  applicarsi  che  un  punto  solo,  e  gli  angoli  del- 
r  avvivamento  ,  gia  diflicilmente  ben  disegnati  ,  tantopiu  difficil- 
mente  riescono  ben  chiusi.  Cosi  troviamo  ragionevolissimo  il  pre- 
cetto  del  Simon,  vale  a  dire  il  dilargamento  della  lesione,  in  mo- 
do da  ridurre  la  fistoletta  ad  una  comoda  fistola.  SiflFatto  dilar- 
gamento, con  due  colpi  di  bistori  a  dritta  e  a  sinistra  della  fisto- 
letta ,  evidentemente  dovrebb'  essere  un  po'  piu  esteso  allorchfe 
si  volesse  istituire  la  riunione  a  ripiegamento  de'lembi  in  dentro; 
e  per  questa  ragione,  come  pure  per  trovarsi,  merch  le  due  in- 
cisioni,  gik  eseguito  un  avvivamento  verticale  nel  piu  gran  tratto 
dell'apertura,  non  restando  che  escidere  con  due  colpi  di  forbici 
le  pareti  del  canaletto  fenduto,  noi  riteniamo  indubitatamente  pre- 
feribile  la  giustaposizione  degli  orli.  Tuttavia  bisogna  considerare 
che  vi  sono  circostanze  eccezionali  in  cui  siflFatta  maniera  di  pro- 
cedere  non  h  conveniente :  basta  ricordare  le  fistolette  che  per- 
mettono  una  discreta  continenza  dell'urina,  la  quale  sipotrebbc 
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perdere  non  riuscendo  I'operazione  ;  cosi  pure  le  fistolette  mol- 
to  lateralmeme  situate,  che  consentono  I'incisione  soltanto  verso 
la  parte  media  della  vagina,  ed  inoltre  le  fistolette  prossime  ad 
un  uretere,  che  espongono  all'  intacco  di  esso.  Senza  dubbio  in 
siffatto  ultimo  case,  riferibile  alle  fistolette  situate  lateralmeme  e 
profondamente  a  drina  ed  a  sinistra  del  collo  uterino,  si  potreb- 
be  dilatare  la  fistoletta  ne!  senso  longltudinale:  questa  anzi  ci  par- 
rebbe  la  pratica  assolutamente  da  preferirsi  quando  vi  fosse  i!  so- 
spetto  di  poter  intaccare  1'  uretere  ;  pure  si  rimarrebbe  sempre 
esposti  al  rischio  di  comprendcrlo  netle  anse  d-'Ia  sutura.  Laonde 
in  tutte  le  circostanze  suddet'e  cred:remmo  piuttosto  commen- 
devole  il  dJIargamento  tcmporaneo,  merc&  la  minugia,  la  lamina- 
ria,  la  radice  di  genziana  e  poi  la  spugna  preparata,  che  siamo 
sorpresi  di  non  vedere  impiegato  aiTatto,  mentre  potrcbbe  vera- 
menie  commendarsi  per  tutti  i  casi  di  fistolette  in  gentrale.  E 
quando  il  dilargamento  temporaneo  medesimo  non  si  potesse  o  non 
si  voiesse  fare,  ci  sarebbe  sempre  ad  impiegare  la  giustaposizione 
de'lembi  sdoppiati,  che  pure  siamo  so^pre^i  di  non  vedere  indi- 
catapsr  le  fistolette,  •mentre  vi  puo  convcnire  piii  che  qualunquc 
altra  maniera  di  riunione.  Del  rcsto  deve  anchs  qui  tarsi  la  qui- 
stione  se  non  convenga  meglio,  in  siifatii  casi  cosi  ostinatamente 
ribelli,  impiegare  I'altro  n.etodo  per  avvivamento  granulo^o  se- 
gulto  dall'applicazionc  degl'istrumcnti  unitivi,  od  anche  dalla  su- 
tura opportunamente  accomodata  per  qualcho  caso  specialissimo; 
poicht  Toperazione  diviene  cosj  tanto  piu  semplicc  c  non  msno 
efTicace.  Perfino  ne!  caso  di  vicinanza  dcUo  sbocco  ureterico,  gli 
istrumenti  unitivi  potrebbcro  farlo  scansare  molto  meglio  in  con- 
fronto  dellc  anse  della  sutura.  V'edremo  a  suo  tempo  cio  che  con- 
cerne  questo  metodo  nelle  fistolette:  qui  dobbiamo  spiegarci  soltan- 
to sulia  sutura  anzidetta,  opportunamente  accomodata  per  qual- 
che  caso  specialissimo.  II  caso  sarebbe  quello  di  una  fistoletta  a 
tragitto  obliquo:  fattone  lavvivamento  granuloso  mediante  i cau- 
stic!, convcrrebbe  una  coppia  di  punti  od  anche  un  punto  solo 
di  sutura  intcrcisa  con  piacca  metallica  a  superficie  convcssa  ri- 
volta  contro  ia  mucosa  vaginale  ;   questa  piacca  potrebbe  esscr 
fatta  da  un  ordinario  bottonc  di  camicia  munito  di  quattro  fori 
ad  una  distanza  maggiorc  del  solito,  o  invece  da  una  laminetta 
metallica  ripiegata  quasi  a  semicanalc,  con  quattro  fori  presso  i 
margini  de'lati  retti,  1  quali  debbono  essere  alquanto  spianati  e 
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portati  in  fuora.  Le  anse  di  tale  sutura  debbono  traversare  i  tes- 
suti  tutt'intorno  al  tragitto  fistoloso  verso  il  suo  orifizio  supe- 
riore  ed  immediatamente  sotto  Torifizio  inferiore;  e  giova  impie- 
garvi  fili  metallici  grossetti ,  per  poterli  tenere  a  lungo  e  non 
esporre  i  tessuti  all*  incisione  sollecita,  come  potrebbe  accadere 
quando  i  fili  fossero  sottili.  Introdotto  nella  fistoletta  uno  specillo 
piegato  ad  angolo,  per  sentir  bene  la  direzione  del  tragitto,  con 
un  ago  curvo  si  passano  le  due  anse  alia  maggiore  profonditk 
possibile ;  quindi  i  loro  capi  s'insinuano  ne'  fori  della  placca  e  si 
ritorcono  sopra  di  essa,  dopo  di  averla  mcnata  a  forte  contatto 
della  vagina  in  corrispondenza  del  tragitto  fistoloso.  Quando  un 
simile  tragitto  risedesse  sul  coUo  uterino  ,  si  potrebbe  con  una 
sola  traversata  passare  due  fili  per  poi  ripiegarne  i  capi  a  cop- 
pia  verso  Tuno  e  versq  laltro  orifizio  del  tragitto  e  quindi  alD- 
dar  loro  un  bottone  di  camicia  come  quello  sopra  indicato.  In 
tal  guisa  siamo  riusciti  a  far  saldare  una  fistoletta  rimasta  al  se- 
guito  di  un'operazione  di  fistola  vescico-uterina,  chiusa  per  so- 
vrapposizione  del  labbro  inferiore  del  muso  di  tinea  ;  ma  uno 
strumento  unitivo  ben  congegnato,  come  si  puo  averlo  facilmen- 
te,  avrebbe  adempito  alio  scopo  per  lo  meno  egualmente  bene  e 
senza  pericolo  che  le  parti  risultassero  totalmente  incise. 

Ed  eccoci  alle  fistole  di  grandi  dimensioni.  Qui  bisogna  com- 
portarsi  diversamente  secondo  i  diversi  casi.  Allorchfe  esse  of- 
frono  un  lembo  anteriore  ed  un  lembo  posteriore,  mostrandosi 
di  figura  ovoide  nel  senso  trasverso,  possono  chiudersi  con  una 
rima  di  riunione  trasversale ;  e  i  lembi  non  di  rado  esistono 
malgrado  le  grandi  dimensioni,  perocchfe  queste,  lo  abbiamo  gik 
fatto  avvertire  a  suo  tempo,  non  esprimono  sempre  grandi  per- 
dite  di  sostanza,  e  massime  se  v'  h  un  prolasso  vescicale,  espri- 
mono in  realta  il  divaricamento  di  una  perdita  di  sostanza  no- 
tevole  ma  non  grandissima  ;  una  cura  preparatoria  anche  di- 
screta  render^  semprepiu  visibili  i  lembi  stivati  pel  divarica- 
mento che  Tapertura  fistolosa  subisce.  In  siffatta  condizione  di 
cose  r  operazione  va  eseguita  nel  modo  ordinario,  tenuto  conto 
del  prolasso  vescicale,  con  que'  riguardi  gik  indicati  a  proposito 
del  prolasso  vescicale.  Puo  bene  impiegarsi  ancora  la  giustapo- 
sizione  de'  lembi  a  ripiegamento  in  dentro,  se  le  parti  sono  ce- 
devoli  e  la  locomobilitk  uterina  di  dietro  in  avanti  h  molto  pro- 
nunziata ;  ma  sugli  angoli,  ordinariamente  poco  cedevoli  e  non 
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facili  a  chiudersi  per  troppa  tensione,  dovrebbe  impiegarsi  la  giu- 
staposizione  degli  orii ,  profittando  cosi  dclI' una  edell'altra 
maniera  di  rmnione  contemporaneamentc,  del  processo  del  Sims 
sul  traito  mcdiano  e  di  quello  del  Simon  su  gli  angoli  (lav.  4.' 
fig.  1 1  ),  Noi  abbiamo  introdotta  questa  maniera  di  operazione, 
e  con  profitio  in  due  casi.  Un  avvivamento  largo  siigli  angoli 
non  avrebbe  Servito  a  nulla,  poiche  il  ripiegamento  de' lembi  in 
dentro  non  vi  sarebbe  riuscito  affatto;  d'altra  parte  il  ripiegamento 
de'lembi  in  dentro  su!  tratto  medlano,  mentrc  poteva  riuscire  be- 
nissimo,  rendeva  sempre  meglio  condizionata  la  chiuiiura  degli  an- 
goli per  giu3taposizionc  degli  orli,  contribuendo  a  mantenerli  a  piu 
stretto  contatto  fra  loro  ;  e  pero  ci  dccid;mmo  ad  impiegare  en- 
trambe  le  maniere  di  riunione,  seguite  dalle  suture  corrispondenti, 
e  queste  consigliamo  nel  caso  finora  contemplato. — Se  poi  manca 
specialmente  il  lembo  antcriore,  giungendo  la  perdita  di  sostanza 
fino  air  orifizio  posieriore  detl'uretra,  possono  verificarsi,  come 
si  sono  verificate  ,  le  seguenu  circostanze.  O  sussistono  ancora 
residui  del  sctto  da  un  lato  e  dall'altrOj  sicchi  1' apertura  offra 
una  forma  cordata  allungata.  ed  allora,  giusta  I' esempio  datone 
dal  Simon,  conviene  una  riunione  ad  Y  rovesdato,  che  fa  rico- 
stituire  abbastanza  bene  la  parete  vescico-vaginale:  i  residui  la- 
teral' del  setto  debbono  riunirsl  nel  senso  longitudinale  dall'ori- 
fizio  posteriore  dell'  uretra  fin  presso  il  coUo  uterino,  e  quindi  le 
parti  cosi  riunite  debbono  riunirsi  ancora  nel  senso  quasi  trasver- 
sale  co'residui  del  setto  postcriormentc  situati.  Ovvcro  mancnno 
i  residui  latcrali  del  setto,  siccht  rapcrtura  offra  una  figura  cor- 
data ottusa,  ed  allora  come  il  Simon  medcsimo  ha  piii  volte  fat- 
to,  conviene  una  riunione  a  linea  curva  od  arcuata  a  convessita 
all'  innanzi  ( in  qualchc  caso  ficcva  parte  del  lembo  posteriore  il 
muso  di  tinea,  perfino  mancaiitc  del  suo  labbro  siipjriore),  noi 
pero  in  un  caso  in  cut  la  ligura  della  fistola  era  semilunare  ,  e 
I'orlo  antcriore  trovavasi  assoliit.imente  immobile,  mentrc  il  lem- 
bo posteriore  mostravasi  fortunatamente  cedevoUssimo,  abbiamo 
dovuto  servirci  di  una  riunione  semirettangolare  (lav.  4,"  fig.  2  d). 
Ovvero  finalmente  manca  in  gran  parte  anche  il  lembo  posteriore, 
ma  vi  sono  discreti  residui  del  setto  da  ambo  i  lati,  sicche  I'aper- 
tura  offra  una  forma  quadrangolarc  allungata,  ed  allora  ci  e  la 
risorsa  preziosa  ,  messa  in  uso  parimenti  dal  SiMo\,  della  riu- 
nione a  T-Y  (tav.  4."  fig.  2/):  sempre  sono  state  necessarie 
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preliminarmente  due  incision!  longitudinal!  a  dritta  ed  a  sinistra, 
per  rcndere  cedevol!  le  due  liste  lateral!  e  quindi  riunirle  insie- 
me,  passando  poi  a  chiudere  le  due  fcssure  residual!,  Tuna  posta 
air  innanzi  presso  Y  uretra  nel  senso  trasverso,  V  altra  posta  in 
dietro  presso  !1  coUo  uterino  nel  senso   quasi  trasverso ;  ed  in 
tal  modo  s!  son  potute  due  volte  obliterare  fistole  amplissime , 
ricostituendo  una  buona  porzione  del  setto  vescico-vaginale.  In 
tutti  quest!  casl    h  stata  costantemente  impiegata   la  giustaposi- 
zione  degli  orli,  vale  a  dire  V  avvivamento  ad  imbuto  profondo  e 
la  sutura  doppia,  e  cio  basterebbe  a  far  intendere  quanto  torto 
abbiano  coloro  !  quali  non  vedono  che  inconvenient!  in  sifFatto 
processo.  Unicamente  quando   il  collo  uterino  faceva  parte  del 
lembo  posteriore  si  e  impiegata  la  sovrapposizione :  ed  h  note- 
vole  che  la  vagina  non  si  h  vista  troppo  accorciata,  poich^  an- 
che  quando  il  muso  di  tinea  h  rimasto  p.  es.  a  centim.  3  d!  di- 
stanza  daU'orifizio  dell  uretra,  la  parete  vaginale  posteriore  aveva 
perduto  ben  poco  in  lunghezza  per  Tattiramento  delFutero  verso 
Tostio  vaginale.  Senza  d abbio  in  questi  casi  solo  V  avvivamento 
ad  imbuto  profondj  e  Tintercisa  doppia  a  punt!  vicinissim!  per- 
mettono  di  utllizzare  gli  scarsi  residui  del  setto  e  di  neutralizzare 
grinevitabili  sforz!  di  trazione  su!la  linea  d!  riunione:  del  resto 
tale  processo  vi  s'  impone  da  sh,  mancando  il  terreno  per  fare 
un  avvivamento  largo   e  un  ripiegimento  de'  lembi    in  dentro  , 
sicch^  non  occorre  nemmeno  contare  V  ostacolo    die  il  ripiega- 
mento  porterebbe  al  passaggio  dell'urina  nel  canale  uretrale,  come 
pure  la  diflicoltk  di  eseguirlo  con  esattezza  trattandosi  di  riunion! 
a  linee  multiple.  —  Vi  fe  da  ultimo  un  caso  ancora  piu  disgrazia- 
to,  quello  in  cui  manca  ogn!  vestigio  di  setto  vescico-vaginale, 
non  rimanendo  che  il  tratio  uretro-vaginale  da  una  parte  e  il 
muso  di  tinea  dall'altro.  Tale  perdita  di  sostanza  ,  la  piu  con- 
siderevole  fra  tutte,  venne  curata  dal  Simon  col  portare  il  collo 
uterino  in  avanti  ed  innestarlo  sotto  il  tratto  uretro-vaginale,  es- 
sendo  per  fortuna  Tutero  assai  mobile  ed  il  collo  uterino  ingros- 
sato:  egli  ha  denominata  V  operazione  «  covertura  della  perdita 
di  sostanza  coU'incuneamento  della  porzione  vaginale  deU'utero  ». 
La  maniera  di  riunione  conveniente  in  simile  circostanza  h  quel- 
la  per  sovrapposizione  de' lembi:  il  Simon  vi  prescrive  T avviva- 
mento largo  e  la  sutura  co'fili  di  seta  che  egli  predilige.    Nel 
caso  da  lu!  curato  diede  alFavvivamento  la  larghezza  di  centim. 
Amabile  26 
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I  i\i,  e  con  operazioni  straordinariamentedifficili,  che  dovettero 

eseguirsi  1 1  volte  anche  per  un'ostinata  fistoletta  residuale,  giunse 
in  non  meno  di  3  anni  a  guarire  I'inferina;  gli  effetti  della  ten- 
sione  sulla  linea  di  riunione  furono  grandi,  essendosi  visto  I'u- 
tero  in  continui  movimenti  sotto  gli  atti  respiratorii  ,  ed  essen- 
dosi trovato  poi  ii  saldamento  limitato  appena  ad  114  di  cenii- 
metro  nelle  superficie  avvivate,  lentamente  distratte  I'una  dalla 
altra;  rimase  la  parte  superiore  delia  vagina  lunga  non  piu  di 
centim.  i  3)4,  fra  I'orifizio  uretrale  e  le  labbra  uterine ,  e  pure 
la  continenza  venne  ripristinata  benissimo.  La  preferenza  per  lo 
avvivamenio  largo  (che  qui  serve  alia  sovrapposi?,ione  de'Iembi) 
h  ammessa  diil  Simon  ogni  qual  voita  trattasi  d'innestare  la  parte 
sporgente  del  collo  uterino  col  setto  vescico-vaginale ;  difaiti  la 
conformazione  stessa  del  collo  uterino  lo  consente  molto  bene,  e 
gioveri  adottare  la  stessa  pratica  anche  ncgli  altri  casi  sopra  men- 
zionati,  per  que' tratti  ne'quali  il  collo  uterino  debba  (ar  parte 
della  linea  di  riunione,  —  Ben  si  vede  che  I'arte  possicde  varie 
risorse  per  la  chiusura  diretta  di  queste  fistole  tanto  disgraziate, 
in  guisa  da  poter  cvirare  mohissime  volte  1'  obliterazione  vagi- 
nale  ;  ne  sari  inutile  conoscerc  che  per  molti  fra'  casi  suddetti 
era  stata  gia  tcntata  I'oblitcrazione  vaginale,  per  fortuna  inutil- 
mente,  e  i  tentativi  di  chiusura  diretta  m'eglio  concepiii  poterono 
dare  successi  dapprima  non  sperati.  Trattasi  di  scegliere  linee 
di  riunione  svariate,  per  avvicinare  le  parti  in  scnsi  tali  da  ren- 
derle  il  meno  possibile  esposte  agli  effetti  della  tensione;  la  cura 
preparatoria  ,  facendo  divcnire  Ic  parti  piu  mobili,  fornisce  un 
grande  aiuto,  e  non  sara  mai  studiata  ubbastanza  la  condizione 
delle  cose,  mediantc  trazioni  con  gli  uncini,  prima  di  venire  al- 
r  operazione.  Ma  1'  operazione  riesce  sempre  ohremodo  dilTicile 
e  lunga,  e  per  ovviare  a  tali  inconvenient!  si  puo  compierla  o 
in  diverse  sedute  o  in  diverse  sezloni  nt;lla  stessa  seduta.  Per- 
tanto  i  pienamente  provata  lu  maggior  convenienza  dell'  opera- 
zione in  sezioni  nclla  stessa  seduta,  ed  a  questa  bisogna  accor- 
dare  assolutamentc  la  preferenza,  non  solo  pcrcht  abbrevia  la  cura 
ma  anche  perchc  abbrevia  e  facilita  le  manovre.  Eseguendo  I'av- 
vivamento  e  la  sutura  dapprima  ncl  traito  piu  laborioso  della  fi- 
stola  (p.  es.  nel  tratto  median©  quando  deve  farsi  una  riunione  a 
linea  curva  o  semirettangolarc,  e  tanto  maggiormente  quando  de- 
ve farsi  una  riunione  ad  Y  o  a  T— Y},  si  viene  a  procurare  facilti 
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e  brevitJi,  ed  anche  precisione,  airawivamento  e  alia  sutura  dei 
tratti  ulteriori ;  si  toglie  di  mezzo  il  prolasso  vescicale ,  si  rav- 
vicinano  le  parti  lontane  fra  loro,  si  mettono  meglio  in  prospetto 
i  margini  su  cui  si  deve  operare,  e  si  portano  anche  innanzi  con 
I'aiuto  de'capi  di  filo  gik  applicati  ed  annodati. 

c)  Rimane  a  parlare  della  condotta  da  tenersi  ne'vari  casi  di 
fistole  secondo  la  loro  sede. 

Non  occorre  fermarci  troppo  sulle  fistole  vescico-vaginali  pro- 
priamente  dette,  giacch^  ad  esse  appunto  si  riferisce  quanto  ab- 
biamo  esposto  nella  trattazior.e  generica  delle  manovre  operative. 
Solamente  ci  permetteremo  di  richiamare  ancora  una  volta  Tat- 
tenzione  de'nostri  lettori  intorno  aU'obbligo  di  provvedere  alle 
necessitJi  de'vari  casi  senza  precetti  assoluti  ed  esclusivi,  ma  con 
la  piu  grande  larghezza  di  vedute.  Non  bisogna  punto  credere> 
come  tanto  generalmente  si  professa,  che  Teccellenza  delPopera- 
zione  stia  neirawivamento  molto  largo  e  nella  sutura  con  fili  di 
argento  a  traverso  il  setto,  sempre  rispettando  la  vescica:  se  ci6 
h  vero  pe'  casi  comuni  di  fistole  vescico-vaginali  in  dimension! 
non  straordinarie,  con  lembi  abbastanza  ben  conservati  e  cede- 
voli  (ne'casi  appunto  che  sogliono  incontrarsi  o  prescegliersi ), 
h  poi  falso  pe'  casi  che  non  si  trovano  nelle  condizioni  anzidette. 
Importa  quindi  sapersi  condurre  senza  partito  preso,  non  rifiu- 
tando  nessuna  maniera  di  riunione,  nessuna  maniera  di  awiva- 
mento  e  di  sutura,  nessuna  specie  di  filo,  e  procurando  di  farne 
impiego  secondo  le  indicazioni  che  ci  siamo  sibrzati  di  ricercare 
negli  articoli  relativi  a  tutti  questi  argomenti.  La  maggiore  o  mi- 
nore  cedevolezza,  la  maggiore  o  minore  grossezza,  la  piu  o  meno 
estesa  durezza  delembi,  determineranno  alia  giustaposizione  degli 
orli  e  perfino  alle  eccezionali  maniere  di  riunione  (sovrapposi- 
zione  de'lembi,  riunione  de'lembi  sdoppiati  ec);  determineranno 
airimpiego  della  sutura  intercisa  semplice,  dell'  intercisa  doppia, 
deirincavigliata  composta,  della  filzetta ;  determineranno  all'  uso 
de'fili  di  seta,  de'fili  di  baco,  de'fili  metallici  di  diverse  specie  e 
di  diverso  diametro  ,  con  anse  semplici  o  con  anse  armate  di 
placche,  interessando  pure  la  vescica  specialmente  ne*suoi  strati 
muscolari.  Non  h  dubbio  che  una  buona  cura  preparatoria,  £atta 
con  quella  diligenza  e  quella  flemma  che  oggi  si  commenda,  pu6 
spessissimo  modificare  le  condizioni  in  guisa  da  non  rendere  pii!l 
necessari  molti  de'  suddetti  accorgimenti :  tuttavia  non  bisogna 
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fondarsi  in  modo  assoluto  sulla  possibility  e  sulk  convenienza 
di  portar  sempre  la  cura  prcparatoria  a  quegli  estremi  che  oc- 
correrebhero  ,  e  giova  considcrare  che  non  di  rado  le  pratiche 
della  cura  prcparatoria  riuscirebbero  piii  gravi  degli  accorgimenti 
suddetti.  —  E  poiche  qui  si  tratta  delle  differenze  di  sede,  ricor- 
deremo  che  le  fistole  vescico-vaginaU  spiccatamente  lateral!,  come 
i  tratti  lateral!  delle  grandi  fistole  vescic o- vaginal i  mediane,  non 
si  giovano  della  riunione  per  rip'eg imento  de'lcmbi  in  dentro,  ma 
piuttoslo  di  quellu  per  giusraposizione  dcgli  orli.  Ricorderemo 
ancora  che  le  fistole  situate  profondamente  di  lato  alia  porzione 
vaginale  del  collo  uterino  possono  far  trovare  compromesso  o 
fer  compromettere  durante  le  manovre  I'uretcre,  e  pero  bisogna 
feme  ricerca  diligente  ed  usarvi  i  debiti  riguardi  ne'modi  piu  so- 
pra  indicati.  Ricorderemo  inottre  che  in  quesie  medesime  fistole 
profonde  ,  sopratutto  lateral!  e  non  molto  estese,  ce  pure  il  ri- 
schio  di  compromettere  una  delle  pliche  peritoneali,  tanto  la  su- 
periore.  quanto  I'inferiore  che  puo  trovars!  spostata  da  salJa- 
menti  e  reirazioni  cicatriziali  e  condotta  verso  uno  de'lati  della 
fistola,  cosi  neiratto  delle  incisioiii  rilascianti,  come  nell'atto  dcl- 
I'escisione  per  rawivamenio,  e  piu  ancora  nell'atto  della  traver- 
sala  de'fili;  giova  anz!  sapere  che  la  plica  inferiore,  la  quale  na- 
turalmente  scende  piu  in  basso  ,  e  puo  subire  tanto  piu  faclli 
spostamenti,  s!  k  vista  imp?gi]ati  con  maggiore  frequenza;  e  nel- 
l'atto delle  incision!  rilascianti,  come  ncll'  atto  deU'escisione  per 
I'avvivamento,  la  lesione  si  e  rcsa  talvolta  manifcsta  vedcndo  vcnir 
fuora  per  I'aperiura  la  iromba.  falloppiana  o  rintestino  ,  mentre 
nella  traversata  de'  iili  la  lesione  non  si  e  rilevaia  che  coll"  auto- 
psia.  Comuiique  sia  ceriissimo  che  la  lesione  del  peritoneo  non 
viene  sempre  scguita  d.)  pcritonite,  c  che  d'altra  parte  la  pcrito- 
nite  puo  sviluppars!  nellc  operazioni  di  fistole  indipendeiitemente 
dalla  lesione  del  peritoneo,  non  per  questo  bi^ogna  guardare  con 
leggerezza  tl  rischio  d'  intaccare  il  peritoneo  ,  essendo  del  pari 
certissimo  che  alle  volte  la  pcritonite  ha  avuto  il  suo  punto  di 
partenza  dalla  presa  del  peritoneo  ne'punti  dclla  sutura  ed  anche 
dalla  sola  posizione  de"punti  in  troppa  vicinanza  del  peritoneo. 
Specialmente  quando  vi  e  distruzioiie  del  collo  uterino  e  pre- 
senza  di  briglic  cicatriziali  nella  vicinanza  di  csso,  ed  anche  quando 
vi  i  corrugamento  e  restrizione  dclla  volta  vaginale  ancorche  si 
trovi  il  collo  uterino  illeso  e  manchino  le  briglie  cicatriziali  cir- 
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costanti ,  si  pu6  incontrare  il  peritoneo  nel  campo  operatorio , 
senza  che  vi  sia  modo  di  diagnosticatlo:  cosi  la  lesione  del  pe- 
ritoneo non  tanto  si puo  avere  nellattraversare  il  margine  poste- 
riore  delle  fistole  di  grandi  dimension!,  nelle  quali  non  ci  sono 
spostamenti ,  quanto  nelF  interessare  il  margine  posteriore  delle 
fistole  piccole,  segnatamente  laterali,  nelle  quali  rimane  esposta 
la  plica  peritoneale  posteriore;  tutto  cio  si  h  visto,  e  si  fe  visto 
pure  che  le  lesioni  del  peritoneo  sono  allora  sempre  piu  facili, 
anche  perchfe  co'  corrugamenti  cicatriziali  suol  coincidere  un'as- 
sottigliamento  delle  pareti  vaginali.  Bisogna  in  simiglianti  casi 
procedere  all'  avvivamento  e  alia  sutura  nel  lembo  posteriore 
quanto  piu  super ficialmente  h  possibile:  cio  b  consentito  da  tutti, 
ed  h  praticato  pure  dal  Simon,  che  sostiene  in  tesi  generale  Tav- 
vivamento  e  la  sutura  a  molta  profonditk.  Ma  il  Simon  medesi- 
mo  avverte  che  bisogna  decidersi  piuttosto  all'  obliterazione  va- 
ginale  al  di  sotto  della  fistola  specialmente  quando  gik  in  una 
prima  operazione  non  riuscita  si  sono  avuti  sintomi  di  peritonite 
che  hanno  fatto  sospettare  lesione  del  peritoneo :  questo  h  pre- 
scritto  anche  ne'casi  ne*quali  si  h  avuto  nella  prima  operazione 
non  riuscita  un'emorragia  molto  grave,  altro  rischio  da  conside- 
rarsi  nelle  operazioni  delle  fistole  profonde.  Dal  canto  nostro  noi 
francamente  diciamo  che,  per  quanto  riguarda  il  peritoneo,  non 
bisognerebbe  mai  aspettare  la  venuta  di  una  peritonite  per  cercare 
di  evitarla  in  una  seconda  operazione.  Importa  non  perdere  di 
vista  che  la  malattia  in  ultima  analisi  non  compromette  la  vita, 
e  che  percio  il  chirurgo  deve  tanto  maggiormente  farsi  scrupolo 
di  comprometterla  il  meno  possibile  con  T  opera  sua  senza  la  piu 
formale  necessity.  Quando  dunque  vi  h  pericolo  di  ledere  il  pe- 
ritoneo, specialmente  nelle  condizioni  sopra  indicate,  bisogna  de- 
cidersi air  obliterazione  vaginale,  con  qualche  temperamento  che 
si  vedrk  a  tempo  e  luogo  :  la  preferenza  per  essa  fe  giustificata 
anche  dal  non  avere  alcun  modo  di  diagnosticare  la  vicinanza 
del  peritoneo  ,  e  dal  non  aver  sempre  modo  di  scansarlo  col- 
r  avvivamento  e  la  sutura  superficiali ,  visto  Tordinario  assotti- 
gliamento  delle  pareti  vaginali  appunto  ne'casi  che  piu  espon- 
gono  alia  lesione  del  peritoneo.  —  C'fe  poi  unamaniera  di  fistole 
vescico-vaginali  profondissime,  del  tutto  vicine  al  coUo  dell'utero, 
rappresentanti  quasi  un  distacco  della  volta  vaginale  dal  coUo 
merino,  nelle  quali,  dovendo  istituire  la  cura  diretta ,  bisogna 
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procedervi  con  la  sovrapposizione  de"  lembi ,  e  propriamente  col 
riunire  il  lembo  anteriore  della  fistola  alia  faccia  superiore  del 
muso  di  tinea.  Questo  h  pienamente  riconosciuto  da  gran  lenv 
po,  ed  anche  i  partigiani  dell'  avvivamenio  ad  imbuio  profondo 
ammetrono  un'  eccezione  per  siffatti  casi ,  poicli&  la  configura- 
zione  delle  parti  vi  si  presta  nel  miglior  mbdo. 

Le  fistole  vescico-utero-vaginali  ,  quando  sono  superficiali , 
ciofe  a  dire  c«n  lieve  perdita  di  sostanza  del  labbro  superiore 
del  muso  di  tinea,  non  altrimenti  che  le  fistole  vescico-vaginali 
del  tutto  vicine  al  cello  dell'utero,  reclamano  la  riunlone  per  so- 
Yrapposizione,  L' avvivamcnto,  da  un  lato  sulla  vagina,  d' altro 
lato  sulla  superficie  superiore  del  muso  di  tinea,  sark  largo  quan- 
to  piu  fc  possibile  ;  i  punti  saranno  ben  lunghi ,  e  la  fistola  ri- 
marri  per  tal  modo  k  coverta  «  dal  muso  di  tinea.  S'  incoDira 
pcrtanto  alio  volte  una  eireostanza,  sulla  quale  anehc  recentc- 
mentc  ha  insistito  il  Mazzoni,  ed  essa  6  la  penetrazione  persi- 
stcnte  del  muso  di  tinea  entro  la  fistola  in  scguito  di  una  retro- 
versionc  uterina;  si  fe  visto  allora  che  per  quanto  si  taccia  con 
diligenza  I'  operazione  nel  modo  suddetto ,  sperando  di  mante- 
nere  I'utcro  raddrizzato,  non  si  riesce  affatto;  il  muso  di  tinea 
ostinatamente  torna  a  penetrare  entro  la  cavitk  vescicale  disfa- 
cendosi  la  rlunione.  E  pero  non  rimane  che  includere  nella  fi- 
stola tuita  la  porzlone  vaginale  d;l  coUo  uterino  :  V  operazione 
cosi  fatta  suole  avere  buon  risultamento,  cessando  gli  efTetti  ddia 
enorme  tensione  sulla  linea  della  chiusura  ;  nc  si  prova  alcua 
rammarico  per  1' infccondita  cui  c  corjdaniiata  la  donna,  poichc 
r  utero  persisteniemente  rivolto  entro  la  cavita  vescicale  trovasi 
gia  inadatto  alia  fecondazione.  La  pratica  medcsima  bisogna  del 
resto  seguire,  e  piii  volte  c  stata  veramente  scguita,  ogni  qual 
volta  I'apertura  fistolosa  6  troppo  ampia,  e  il  collo  uterino,  non 
prestandosi  nemmeno  ad  esserc  iacilmente  atiirato  all'innanzi,  mo- 
strasi  insufliciente  a  covrirla  con  la  sua  faecia  superiore. — Quan- 
do poi  le  fistole  vescico-utero-vaginali  sono  profonde,  cioca  dire 
con  totale  distru7,ione  del  labbro  superiore  del  muso  di  tinea 
come  spcsso  accade  incontrarle,  la  cura  convcniente  per  esse  non 
fe  diversa;  avvivamento  largo  sul  lembo  anteriore  della  fistola  e  sul- 
la faceia  superiore  del  labbro  supersttte  del  muso  di  tinea,  quindi 
sovrapposizione  di  questo  alia  fistola.  L'orifizio  uterino  sbocche- 
rk  sempre  nella  cavita  vescicale,  e  si  comprende  che  la  mestrua- 
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zione  si  fork  per  ia  vescica  e  la  donna  rimariii  infeconda;  ma  sari 
questo  un  inconveniente  di  secondo  ordine  in  paragone  degl'incon- 
venienti  della  fistola.  Jobert  fu  ii  primo  ad  indicare  ed  eseguire 
questa  operazione  molto  brillante,  che  suol  riuscire  assai  bene  al- 
lorch^  la  fistola  h  di  discreta  ampiezza,  stante  Tordinaria  mancanza 
di  tensione:  del  resto  essa  h  riuscita  bene  anche  nelle  fistole  am- 
plbsime,  come  si  h  visto  in  qualche  caso  operato  dal  Simon,  da  noi 
gii  accennato  parlando  della  cura  delle  fistole  di  grandi  dimen- 
sion!; s'intende  che  allora  la  sovrapposizione  del  labbro  super- 
stite  del  muso  di  tinea  cade  sul  centre  del  tratto  anteriore  della 
fistola.  Aggiungiamo  che  laddove  il  labbro  superiore  del  muso 
di  tinea  non  fosse  totalmente  distrutto,  e  qualche  frammento  ne 
rimanesse  ancora,  converrebbe  fame  la  recisione  per  agguagUare 
la  superficie  dell'  avvivamento.  —  Ma  anche  in  queste  fistole  bi- 
sogna  ricordarsi  del  rischio  di  ledere  il  peritoneo  che  alcune  volte 
si  corre  ,  segnatamente  nelle  fistole  vescico-utero-vaginali  super- 
ficiali.  In  un  caso  di  tale  categoria  il  Simon  ha  avuto  una  morte 
per  peritonite,  e  in  piu  casi  egli  ha  avuto  a  rilevare  sintomi  pe- 
ritonitici  fortunatamente  superati.  Bisogna  non  spingersi  molto 
addentro  nell'  avvivamento  e  nella  sutura  su'  tratti  posteriori , 
,e  in  particolare  quando  la  volta  vaginale  non  h  ben  conservata 
nh  perfettamente  spiegata  ,  h  piu  sicuro  V  attenersi  air  oblitera- 
zione  della  vagina  :  da  questo  lato  le  cose  dette  per  le  fistole 
vescico-vaginali  molto  profonde  valgono  anche  per  le  fistole  ve- 
scico-utero-vaginali superficiali. 

Le  fistole.  vescico-uterine  ,  che  sono  nascoste  all*  intemo  del 
canale  cervicale,  non  possono  essere  trattate  coll' avvivamento 
sanguinante  e  la  sutura  senza  aprire  il  muso  di  tinea  e  metterle 
cosi  alio  scoverto.  Bisogna  quindi  dividere  trasversalmente  il 
muso  di  tinea  con  eolpi  suceessivi  di  forbici  rette  e  smusse  a 
destra  ed  a  sinistra ;  sentire  col  dito  di  tempo  in  tempo  se  si  & 
raggiunta  Tapertura  fistolosa,  e  raggiuntala,  sollevare  e  mante- 
tenere  sollevatoil  labbro  superiore;  quindi  avvivare  il  forame 
fistoloso  con  le  stesse  forbici  e  col  bistori  bottonato ,  naturai* 
mente  ad  imbuto  profondo  ,  applieare  i  punti  di  sutura  occor- 
renti,  e  lasciar  cadere  il  labbro  con  la  fistola  awivata  e  cucita, 
bastando  senz'  altro  il  proprio  peso  per  tenere  a  contatto  le  due 
labl^ra  del  muso  di  tinea.  E  questa  V  operazione  proposta  ed 
eseguita  da  Jobert  con  buon  esito:  in  essa  il  maggiore  impiccio 
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menere  ben  sollevato  U  labbro  superiore  del  muso  di 

verso  il  quale  si  apre  la  fistola  ;  adoperando  lo  spe- 

:on  gli  clevatori  annessi,  pub  infiggersi  nel  labbro  sud- 

piccolo  uncino  fissaiore  (tav.  2.*  fig,  9),  facendo  cor- 

del  filo  adessoligati  al  disopra  degli  elevatori.  Ma  il 

no  JoBEBT  propose  ed  esegu'i  ancora  un  aliro  processo,  con- 

^  nell'avvivare,  invece  della  fistola,  la  superficie  Interna  del 

rino,  e  neH'applicarvi  tre  punti  di  sutura.  Gome  si  vede, 

on  tale  ultimo  processo  istituiva  ia  cura  indiretta  della  fistola, 

mdo  il  muso  di  tinea.  Entrambe  le  maniere  di  operare,  con 

;  miglioramento  dal  lato  della  sutura,  sono  state  eseguite 

ia  altri,  piuttosto  con  successo ,  e  naturalmente  ognuno 

lasto  anaccato  a  quella  che  gli  fe  riuscita.  Anche  non  ha  guari 

L.TER  fbbe  ad  operare  una  fistoki  vescico-uterina  che  irovo 

m.  5  sopra  1'  orlo  del  labbro  superiore  del  muso  di 

Dsso  con  un  uncino  il  muso  di  tinea,  lo  incise  a  destra 

sinistra  sino  alia  volta  della  vngina,  1'  avvivo  nelle  sue  su- 

messe  alio  scoverto  e  lo  chiuse  con  9  punti  a  fili  di  seta. 

:ia  guari,    ma    dopo  14  mesi  ,  morta  per  mal  di  petio, 

neU'autopsia  la  cicatrice  solidi,  la  fistola  converlita  da 

-a  in  un  forame  ovale,  I'utero  perfettamente  sano.  Un  (atto 

ilto  importante  era  la  vicinanza  del  peritoneo,  il  quale 

uuvavasi  a  livello  dell' angolo  superiore    della  fistola.    In  guisa 

che  sarebbe  stato  diflicilmente    risparmiato  anche    con  un  avvl- 

vamento  assai  parco:  laonde  il  Walter  conchiuse  non  divers! 

mai  Istituire  la  cura  directa  in   tali    fisiole    (i).  Al   contrario  il 

Kaltenbach  ha  avuto  ad  operare  una  fistola  vescico-uterina,  la 

quale  non  si  rilevava  nemmeno  dlvaricando  le  labbra  del  muso 

di  tinea  rimasie  divise  fino  al  cul-di-sacco  vaginale;  e  vi  ha  do- 

vuto  prolungare  la  divisione  per  un  altro  cenilmetro  al  di  la  del- 

I'inserzione  della  vagina,  e  cosi  scoverta  la  fistola,  grande  quando 

una  lenticchia,  ha  potuto  istituirvi  la  cura  dlretta.  Ha  divaricate 

le  labbra  del  muso  di  tinea   mediante  uncini,  ha  esciso  un  pezzo 

conico  di  tessuto  interessando    tutta    la    spessezza    della   parete 

cervicale  e  vi  ha  applicato  7  punti  di  sutura  metallica.  La  donna 

^guarita  e  il  Kaltenbach  si  fe  pronunziato  in  favore  della  cura 


(1)  Walter,  in  Dorpater  Medic.  Zeitschr.  1874,  e  ae\  Morgagni,  Nap. 
1875,  p.  633. 
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diretta,  tantopiu  che  la  chiusura  deirutero  talvolta  non  h  durata, 
rompendosi  la  cicatrice  sotto  gli  sforzi  della  mestruazione,  ci6  che 
il  Walter  anch'  egli  riconosce  (i).  Ma  chi  potrebbe  assicurare 
che  il  peritoneo  si  trovi  sempre  lontano  dall'  apertura  fistolosaT 
Si  pu5  transigere  sul  pericolo  dell'  emoiragia  che  pure  si  h  mo- 
strato  non  raro  in  questa  operazione  ,  per  Y  interesse  de'  vasi 
del  collo  uterino  stentatamente  coercibili:  ma  non  si  pu6  transi- 
gere sul  pericolo  della  lesions  del  peritoneo.  Laonde  a  noi  sem- 
bra  che  per  lo  meno  conveirebbe  precedentemente  aprire  il  ca- 
nale  cervicale  co*  soliti  mezzi  dilatanti  od  anche  con  Tincisione, 
e  trovando  la  fistola  molto  profonda,  come  spesso  si  trova,  ri- 
nunziare  alia  cura  diretta,  tantopiCi  che  allora  si  puo  procurare 
una  cicatrice  estesa  e  solida :  invece  la  cura  diretta  dovrebbe 
serbarsi  per  le  fistole  molto  basse,  ed  anche  non  accompagnate 
da  corrugamento  della  volta  vaginale;  tuttavia  sarJi  sempre  meno 
pericolosa  la  cura  indiretta.  — Bisogna  poi  considerare  ancora  il 
caso  in  cui  il  muso  di  tinea  si  trovi  assai  male  andato,  ridotto 
ad  una  fessura  o  rappresentato  da  due  o  tre  piccoli  mammelloni 
molto  duri:  il  tentativo  dell'  obliterazione  del  muso  di  tinea  di- 
yiene  allora  o  impossibile,  o  molto  pericoloso,  e  non  resta  che 
r  obliterazione  trasversale  della  vagina. 

Le  fistole  del  collo  della  vescica  meritano  anch'  esse  qualche 
riguardo  speciale,  e  per  lo  meno  certi  principi  che  vi  hanno  at- 
tinenza  meritano  di  essere  intesi  un  po'  megliq.  Dopo  di  essere 
state  lungamente  e  gratuitamente  giudicate  di  £eicile  curability  , 
si  h  dovuto  finire  per  riconoscerle  a  piCi  ribelli  fra  tutte  ».  II 
Deroubaix  ha  creduto  di  spiegarvi  la  minor  faciltk  di  riuscita  del- 
r  operazione  con  la  necessitk  di  comprendere  le  fibre  muscolari 
nella  sutura ;  ha  difCdato  della  riunione  nel  senso  trasversale, 
perch^  con  essa  si  era  obbligati  a  stringere  le  fibre  muscolari 
del  collo  vescicale  perpendicolarmente  alia  loro  direzione ;  ha 
esclusa  la  convenienza  della  giustaposizione  degli  orli ,  perch^ 
con  r  awivamento  verticale  si  venivano  ad  asportare  i  pochi  ele- 
mend  contrattili  dello  sfintere  ancora  esistenti  (2).  Eppure,  do* 
vimque  si  operi  sul  setto  vescico-vaginale,  si  vengono  ad  inte- 


(1)  Kaltenbach,  in  Berliner  Klin.  Wochenschr.  1876,  e  nel  Mmmento^ 
Nap.  1876,  p.  78. 
(a)  Deroubaix,  op.  cit.  p.  5 19,  467  e  456. 
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lenti  contrattili,  e  quelli  del  cosi  detto  slintere  vesci- 

no  piu  importanti  degli  altri:  senza  giungerea  negare 

11  un  cercine  di  element!    contrattili    piii    sviluppato 

11a  vescica,  si  pu6  e  si  deve  riconoscere  col  Barkow 

cercine  fe  tutt'altro  che  necessario  per  la  conrincnza 

i  buoni  esili  delle  cure  delle  fistole,  nelle  quali  man- 

mente  il  tratto  vescicale   continuantesi   coll'  uretra  ed 

.  cerlo  tratto  dell' uretra  medesima  ,    hanno  dimostrato 

■rnte  che  per  la  conticienza  dell'  urina  lo  sfintere  vescicale 

jnto  necessario,  ed  invece  era  necessaria  I'uretra  con- 

jene  almeno  per  la  sua  metk  anteriore.  Cosi  cade  ancbe 

iportanza  di  certe  pratiche,  concepiic  con  la  veduta  di 

ie  funzioni  dello  sfintere.  Gii  il  Roser  si  era  molto  preoc- 

lella  necessita  di  restituire  alio  sfintere  la  Eacolta  di  con- 

acemente,  e  nelle  fistole  del  coUo  vescicale  nelle  quali 

to         irtenente  alia  vescica  trovavasi  di  un  perimetro  al- 

largo,  aveva  proposto  ed  eseguito  con  feSice  successo  una 

e  riunione  per  sutura  di  questo  tratto  atnplificato  alio 

restringerlo  (i)  ;  un'  incisione  liberatrice  dello  sfintere, 

dal  D'AvANZo  alio  scopo  medesimo,  si  era  vista  ne'  tem- 

elogiata  e  coronata  da  una  deliberazione  Accademica  in 

e  non  k  un  anno  che  ooi  abbiamo  visto  a  Parigt  un 


(i)  RosiR,  Path,  chirurgic.  spiciale  p.  58J.  —  Noi  crediamo  chequesta 

pralica  abbia  poiuto  veramente  giovarc  col  disporre  meglio  le  parti  ad  es- 
sere  avvicinate  e  messe  insiemc,  poiche  il  Roser  pruferisce  la  riunione  nel 
senso  longitudinaie. 

(a)  Vedi  Rendiconto  deH'Accadc'mia  medko-chiritrgica  t.  7."  i853,  p.  35. 
«  Su  di  un  nuovo  meiodo  per  curare  1"  inconiinenza  di  urina  nslle  fistole 
0  uretro-vescico-vaginali  »  ;  Rapporto  di  Barbarisi  ,  Johio  ,  De  Rensis. — 
Trattavasi  di  una  fistola  al  termini;  dell'uretra  con  fuoriuseiia  della  muco- 
sa urinaria;  si  penso  recidere  con  forbici  la  parete  uretrale  superiore,  in- 
colpata  di  mantencre  aperlo  I'orifiiio  vescicale  e  di  produrre  1'  inconiincnia. 
Si  esegui  la  reeisione,  accompafinandola  eon  le  causticazioni  al  nitraio  di 
argento:  si  assicuro  che  I'incontincnia  era  sparita,  ed  inoltre  cho  tre  anni 
dopo  tutta  I'uretra  dal  laglio  in  avanti  erasi  oblitcrata.  L'Accademia  sjnziono 
quest)  fatti  ed  approvo  roperazionc.  Potrebbe  destar  mcraviglia  per  lo  me- 
no  questo,  che  si  fosse  sanzionalo  1'  abbandono  di  of;ni  menomo  lentativo 
di  chiusura  della  fistola  e  lo  sciupo  dell'uretra  in  tutto  il  suo  perimetro 
al  punco  di  rlnuniiare  definitivamente  a  qualunque  tentativo  ulteriore.  Ma 
e  un  faiio  che  il  principio  deH'ineurabilita  delle  fistole  urinarie  muliebri  ha 
regnaio  e  govcrnato  presso  noi,  segnatamente  per  opera  de'piu  alti  rappre- 
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chirurgo  distindssimo ,  in  un  caso  nel  quale  dopo  quattro  ope- 
razioni  successive  tutta  i'  uretra  era  rimasta  distrutta ,  proporsi 
un  awivamento  a  V  ed  una  corrispondente  sutura  sul  coUo  ve* 
scicale,  che  trovavasi  alio  scoverto,  appena  mostrava  il  suo  orifi- 
zio,  e  pure  non  giungeva  a  contenere  le  urine.  La  nostra  mente 
h  stata  tanto  abituata  alle  secolari  credenze  meno  esatte  intorno 
all'uflizio  degli  sfinteri  e  de' «  muscoli  janitori  »,  che  non  giun- 
giamo  fecilmente  a  liberarcene,  cosi  in  questo  come  in  qualche 
altro  argomento:  ma  bisogna  oramai  rawedersi,  togliendo  al  colic 
vescicale  e  dando  al  canale  uretrale  Timportanza  giusta  relativa- 
mente  alia  continenza  delle  urine,  dal  quale  principio  scaturiran- 
no  parecchie  conseguenze  pratiche  non  lievi  per  diverse  opera- 
zioni  che  cadono  su  queste  parti.  Nelle  fistole  urinarie  del  coUo 
vescicale ,  vale  a  dire  in  quelle  fistole  nelle  quali  il  lembo  po- 
steriore  h  fatto  dalla  parete  vescico-vaginale  e  Tanteriore  dalla  pa- 
rete  uretro-vaginale,  comunque  possa  trovarsi  variamente  estesa 
la  perdita  di  sostanza  nelFuna  e  neiraltra  parete,  a  noi  sembra 
che  la  diflicoltk  della  riuscita  si  debba  in  parte  all' ineguaglianza 
di  tensione  su  ciascun  lembo,  ma  essenzialmente  alia  meno  esatta 
configurazione  che  assume  la  parte  in  seguito  della  sutura,  onde 
r  imbocco  deU'urina  non  riesce  senza  qualche  sforzo  suUa  linea 
di  riunione,  e  Tuso  stesso  del  catetere,  per  favorire  1*  imbocco 
ed  evitare  lo  sforzo,  non  riesce  senza  danno  sulle  parti  riunite. 
Queste  cattive  condizioni,  alle  quali  si  aggiunge  anche  una  certa 
faciltk  di  emorragia,  per  la  copia  e  qualitk  deVasi  di  tal  sede,  ren^ 
dono  piu  gravi  le  fistole  del  coUo  vescicale,  anche  di  dimension! 
discrete,  comunque  la  grossezza  deMoro  lembi  e  la  cedevolezza 
del  lembo  posteriore  sogliano  trovarvisi  soddisfacenti :  e  per6  tutta 
la  premura  dev'  essere  rivolta  a  far  riuscire  meno  cattive  le  con- 
dizioni  suddette,  e  quanto  alia  continenza  dell'urina,  essa  si  ot- 
terrk  senza  merito  del  chirurgo,  ogni  qual  volta  luretra  sark  ri- 
masta Sana  per  un  po'  piu  della  sua  metJi  ;  sicchfe  da  questo 
lato  veramente  non  dh  che  a  compromettere  il  moncone  del- 
r  uretra   quanto  meno   si  possa ,   decidendosi  ad   operare   so- 

sentanti  della  chirurgia;  lo  provano^  oltre  la  suddetta  deliberazioae  Acca* 
demica,  griosegnamenti  del  De  Renzis,  i  quali  hanno  nutrita  tutta  la  ge- 
nerazione  presence  de'nostri  chirurgi  ed  esprimono  il  vero  stato  delle  coso 
in  Napoli  fino  a  quest!  ultimi  anni  (Vedi  De  Renzis  e  GicconS|  htituj,  di 
patolog,  chir.y  4."  ediz.  i860,  v.  i,  p.  648-51). 
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lamente  se  rimanga  tanta  lunghezza  di  uretra  da  permetlere  il 
ripristinamento  della  continenza.  Nel  caso  da  noi  pubblicato , 
essendo  1'  apertura  di  piccole  dimensioni ,  trovammo  utile  «  lo 
spostamento  della  fistola  all'  innanzi  »  ,  per  riparare  all'  inegua- 
glianza  di  tensione  de'  due  letnbi ,  e  piii  ancora  per  ridurre  la 
lesione  da  cervico-vescico-vaginale  ad  uretro-vaginale  ,  e  ci  riu- 
scitnmo  causticando  profondatnenle  le  parti  a'  due  laii  e  un  po- 
co  all'innanzi  dcll'apertura  fistolosa:  la  causticazione  fu  fatta  con 
un  nostro  apparecchio  speciale  (tav.  6."  fig.  3,  a  c)  impiegando 
uno  strato  di  pasta  di  CANQtoiN  dopo  di  aver  toccate  le  parti 
col  nitrato  di  argento  ,  e  con  cio  la  posizione  della  fistola  ven- 
ne  modificata  tanto  da  vedersi  la  parete  uretrale  supcriore  sceit- 
dere  ed  estuberare  nell'apertura.  Ma  oltreaccio  trovammo  neces- 
sario  1'  impiego  del  proccsso  di;l  Simon,  che  cseguimmo  con  buon 
esilo,  riunendo  le  parti  in  direzione  trasversale  merce  i  fili  di  zin- 
co.  Senza  dare  una  grande  importanza  a'fiii  di  zinco,  non  pos- 
siamo  non  dare  un'  importanza  grandissima  alia  riunione  in  dire- 
zione trasversale  e  alia  giustaposizione  degli  orii;  ecrediamo  che 
per  massima  questa  sia  la  condotta  da  doversi  tenere  nelle  fisto- 
le  del  coUo  vescicale.  Entrando  la  parete  uretro-vaginale  nella  li- 
nea  di  riunione,  si  debbono  osservare  1  precetti  che  regolano  la 
cura  delle  fistole  uretro-vaginali,  e  vedremo  or  ora  come  queste 
reclamino  appunto  1'  operazione  net  modo  anzidetto;  I'obbligo  di 
compromcttere  quanto  meno  si  possa  il  moncone  uretrale  non 
consente  di  fare  altrimcnti,  mentre  d'altra  parte  la  cedevolezza  che 
puo  trovarsi  pronunziata  solo  nel  lato  postcriore  della  fistola  con- 
siglia  la  riunione  trasversale.  c  la  ne;essita  di  evitare  ogni  intop- 
po  per  favorire  1"  imbocco  delle  urine  consiglia  la  giustaposiiio- 
ne  dcgli  orli.  Dovrebbe  trattarsi  di  una  fessura  longitLidinale,  co- 
me quelle  che  s'incontrano  p.  es.  al  scguito  della  litotomia  ese- 
guita  per  incislone  del  collo  della  vescica,  per  attenersi  alia  riunio- 
ne in  direzione  longitudinale  ,  e  sempre  la  giustaposizione  degli 
orU  riuscirebbe  cvidentemente  prefcribile.  D'altro  lato  qualche  caso 
del  tutto  speciale,  p.  es,  quello  di  fistola  poco  ampia,  ma  co'lcm- 
bi  molto  assottigiiati ,  ovvcro  col  lembo  postcriore  estesamenie 
duro  e  poco  cedevole  ,  sccondoche  abbiamo  gia  fatto  rilevare  a 
suo  tempo,  farebbe  riuscire  convcniente  la  sovrapposizionc  de'lem- 
bi  ,  attirando  il  lembo  postcriore  sotto  T  anteriore. 

Le  fistole  uretro-vaginali  sono  state  del  pari  riconosciute  «  mol- 
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to  ribelli  »  ,  dopo  di  averle  universalmente  giudicate  curabili  al 
maggior  segno.  GiJi  la  loro  accessibilitk  non  h  costantemente  fa- 
cile come  da  tutti  si  dice,  poich^  non  permettono  sempre  Tap- 
plicazione  di  un  elevatore  del  setto  all'innanzi  di  esse,  onde  ri- 
mangano  bene  scoverte:  e  pero  la  posizione  dorsale  a  bacino  rial- 
zato,  e  Tuso  di  dilatatori  laterali  oltre  la  doccia,  son  sempre  i  mi- 
gliori  mezzi  ne'casi  di  scovertura  penosa.  La  poca  cedevolezza 
dalle  parti  in  ogni  senso,  la  poca  grossezza  del  setto  uretro-va- 
ginale,  la  difficoltk  di  mantencre  la  via  libera  dagl'intoppi,  evi- 
tando  airinterno  del  canale  le  sporgenze,  le  deformazioni ,  i  re- 
stringimenti,  spiegano  bene  la  frequenza  degPinsuccessi,  accom- 
pagnati  pure  dalla  distruzione  delle  parti,  fino  a  rimanere  mano 
mano  completamente  p:rduto  il  canale  uretrale  come  piu  volte  si 
h  visto:  tuttavia,  bisogna  dirlo,  in  gran  parte  cio  h  stato  favorito 
con  la  cattiva  scelta  o  meglio  con  la  nessuna  scelta  delle  pratiche 
convenient!.  Ognuno  puo  accorgersi  che  la  diflicoltk  di  mantenere 
la  via  libera  dagrintoppi  porta  conseguenze  un  po'meno  gravi  qui 
che  nelle  fistole  del  collo,trovandosi  le  urine  gik  imboccate  quando 
arrivano  sul  posto  dcgrintoppi:  ad  ogni  modo  bisogna  ingegnarsi 
di  rendere  meno  cattiva  questa  ed  ogni  altra  condizione  infelice, 
prowedendovi  con  la  scelta  della  buona  direzione  e  della  buona 
giustaposizione.  Quanto  alia  direzione  da  doversi  dare  alia  linea 
di  riunione,  non  puo  sconoscersi  che  la  migliore  per  massima 
sia  la  trasversale.  Potrebbe  sembrare,  a  primo  aspetto  ,  che  la 
riunione  nel  senso  longitudinale  meriti  la  preferenza,  poich^  con 
essa  il  canale  non  si  abbrevia  ,  e  le  sporgenze  o  deformazioni, 
che  si  producono  nel  suo  interno,  riescono  sempre  meno  nocive 
di  quel  che  riuscirebbcro  laddove  si  trovassero  come  barriere 
trasversali.  Ma  gik  per  poco  che  la  fistola  sia  di  una  certa  am- 
piezza,  riesce  impossibile  riunire  le  parti  nella  direzione  longitudi- 
nale, per  la  semplice  ragione  che  su'lati  i  lembi  o  non  si  trovano 
o  si  trovano  rudimentali  in  guisa,  che  non  possono  affatto  servire  e 
tutt'  al  piu  possono  servire  per  una  volta  sola :  essendo  poi  la 
fistola  ben  poco  ampia,  riuscirebbe  veramente  possibile  la  riunio- 
ne nel  senso  longitudinale ,  e  se  dovessimo  servirci  del  ripiega- 
mento  de'lembi  in  dentro ,  ossia  del  processo  del  Sms ,  presce- 
glieremmo  tale  direzione,  comunque  del  resto  i  fautori  medesimi 
del  processo  del  Sims  non  si  mostrino  ben  risoluti  su  questo  puntOi 
e  p.  es.  il  Deroubaix,  vedendo  scogli  in  un  senso  e  in  un  altro, 
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ibe  piuttosto  per  la  direzione  obliqua ,  che  certamenic 
molto  opporluna  quando    la  forma   della  fistola  vi  sj 
■a  appunto  la  convenienza  del  ripiegamento  de'lemb'i  in 
a  noi  sembra  assai  disputabile:  da  un  lato  essa  richiede 
I      ;ior  lunghezza  e  cedevolezza  di  parti,  mentre  c'fe  difetlo 
deil'altra  cosa,  e  reca  semprc  nel  canale,  ollre  !e  spor- 
,       deformazioni  e  i  restringimcnti  ad  un  grado  p;u  alto; 
1  lato  essa  espone  notevolmente   alio  strappo    de'  punti  e 
ccessiva   perdita   di  quelia  sostanza    che    si  vorrebbe  ri- 
liare,  a  motive  dell'esteso  assottigliamento  de'lembi  c  della 
nfonditi  de'punti  con  una  tensione  accresciuta.  I  fautori 
;nti  del  processo  del  Sims  suggeriscono  di  esserc  molio 
i  nella  escisione  su!  setto  urclro-vaginale,  anche  quando 
)ia  una  ccrta  grossezza  di  tessuti,  in  vista  del  pericolo  di 
ire  poi  sciupato  il  canale  in  parte  od  anche  in  tutto  (Dekoo- 
).  La  giustaposizione  degli  orli,  coll' escisione  verticale  e  la 
I  traversante  I'intera  grossezza  delle  parti,  non  alloniana  af- 
quest"inconvenienci,  ma  li  atteiiua  di  molto;  se  abbrevia  un 
lembi,  li  dispone  meglio  a  non  rimancre  abbreviati  molio 
xinscguenza  delt'operazione  fallita,  conservando  la  grossezza 
arti,  dando  un  buono  appoggio  a'iili,  evitando  I'accresci- 
Ua  tensione ,  allontanando  qualunque  sporgenza  encro 
^nale,  riducendo  al  minor  grado  possibile  la  deformazione  c 
il  restringimento  di  esso.  La  direzione  trasversale  della  tinea  di 
riunione,  che  nella  maggioranza  decasi  si  presenta  per  qualun- 
que processo    operative  come  un'  intrlnseca  necessita  ,    imposta 
dal  difetto  di  lunt^hezza  dclle  parti  latcrali,  si  presenta  pure  come 
un  aiuto  non  ispregevole  per  ovviarc  a  cio  che  costituisce  il  bi- 
sogno  precipuo  della  buona  riunione,  vale  a  dire  la  sua  durata; 
poichfe  certamente  ad  eguali  condizioni  maggiore  lunghezza  c  m.ig- 
giore  cedcvelezza  di  parti  si  puo  avere  ncl  senso  antero-pesce- 
riore,  lasciandosi  spingere  in  questo  senso  piii  che  nell'  aitro  id 
massa  de'tcssuii  posti  sotto  I'arco  del  pube.  Cosi  meglio  convc- 
niente  in  questi  casi  risulta   sopratutto    la  giustaposizione  degli 
orli,  e  per  massima  la  direzione  nel  senso  trasversale;  nh  occorre 
dire  che  i  fill  migliori  per  la  sutura  saranno  sempre  i  lili  di  seta, 
a'quali  pero  possono  sostituirsi  i  fili  di  zinco,  e  laddove  gli  sforzi 
di  irazione  debbano  essere  potent!,  meglio  vale  alternare  i  fill  di 
seta  co'fili  di  zinco,  per  far  rimanere  questi  piii  a  lungo  in  seno 
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a'tessuti,  dovendo  rimovere  quelli  di  seta  piu  presto;  nemftieno 
occorre  dire  che  i  fill  dovranno  abbracciare  molta  spessezza  dei 
tessuti  e,  se  occorra,  anche  la  mucosa  uretrale,  la  quale  potrk 
essere  tanto  piu  innocuamente  compresa  nelle  anse ,  in  quanto 
che  I'urina  non  la  bagna  continuamente.  Ci  permetteremo  ancora 
di  ricordare  che  in  qualche  caso  del  tutto  speciale  converrebbe 
qualche  altra  maniera  di  riunione:  come  abbiamo  gik  avuto  oc- 
casione  di  dire  altrove,  quando  s'incontrasse  una  fistola  uretro- 
vaginale  con  lembi  estremamente  ed  estesamente  duri,  converreb- 
be la  giustaposizione  de'lembi  a  ripiegamento  in  fuora. 

Al  seguito  delle  fistole  uretro-vaginali  dobbiamo  ancora  trat- 
tenerci  un  poco  su  di  una  maniera  di  fistole  piu  volte  verificata, 
la  fistola  associata  ad  atresia  della  porzione  posteriore  dell'ure- 
tra  contemporaneamente  ad  una  fistola  vescico-vaginale;  inoltre 
dobbiamo  trattenerci  un  poco  suUa  lacerazione  o  distruzione  com- 
pleta  deiruretra.  La  fistola  uretro-vaginale  con  atresia  posteriore, 
e  con  fistola  vescico-vaginale  al  di  Ik  dell'atresia,  h  stata  incon- 
trata  ripetutamente  due  volte  dal  Simon,  una  volta  dall' Hefner, 
e  tre  altre  volte  ancora  dal  Simon,  ond'^  che  costituisce  un  tipo 
qualificato  da  una  forma  abbastanza  costante;  la  fistola  uretrale 
si  h  vista  sempre  grossa  quanto  un  pisello  ,  T  atresia  si  h  vista 
molto  dura,  depressa  e  lunga  in  modo  che  il  moncone  sano  del- 
I'uretra  presentavasi  di  centimetri  2  ij2  ad  i  112,  la  fistola  ve- 
scicale  si  h  vista  di  diversa  grandezza  e  posta  immediatamcnte 
al  di  Ik  deU'atresia^  in  un  caso  solo  posta  piu  in  dietro.  II  Simon 
ha  spiegata  la  formazione  di  queste  lesioni,  ritenendo  che  dietro 
Tarco  del  pube  abbia  dovuto  esservi  una  compressione  profonda 
della  parete  vescico-vagins^le,  sotto  Tarco  del  pube  una  compres- 
sione meno  intensa  con  gangrena  della  sola  mucosa  del  tratto 
uretrale  posteriore,  al  di  qua  del  pube  uno  strappamento  del 
tratto  uretrale  anteriore  nel  passaggio  del  feto.  Tre  maniere  di 
operazioni  egli  ha  impiegate  in  siflFatte  circostanze  :  il  sorpassa- 
mento  semplice  dell'atresia,  il  sorpassamento  con  trapiantazione 
di  una  lista  intermedia  del  setto  vescico-vaginale  ,  infine  V  obli* 
terazione  vaginale  al  di  sotto  della  fistola.  II  sorpassamento  o 
la  gittata  di  un  ponte  ( Ueberbruckung )  h  costituito  dalla  riu- 
nione del  margine  posteriore  della  fistola  vescico-vaginale  col 
margine  anteriore  della  fistola  uretro-vaginale ,  onde  le  due  fi- 
stole son  chiuse   ad  un  tempo :    esso  si  fa  come  si  ferebbe  la 
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cbiusura  di  una  fistola  molto  ampia  del  coUo  della  ' 
adoperando  punti  molto  numerosi  e  profondi.  II  sorpassamen- 
to  con  la  trapiantazionc  deve  farsi  quando  fra  I'atresia  e  la 
fislola  vescico-vaginale  c'  h  una  lista  intermedia  del  setto  ,  tro- 
vandosi  la  fistola  vescico-vaginalc  non  del  tutto  vicina  all' atre- 
sia: allora  bisogna  sorpassare  I'atresia  con  questa  lista  e  riunire 
il  margine  anteriore  a  quello  uguaimenle  anteriore  dell'apertura 
uretro-vaginale,  quindi  chiudere  I'apertura  vescico-vaginale  in  una 
altra  seduta;  I'operazione  6  piu  complicata  ,  ma  ha  dato  un  ri- 
suttamento  appsna  sperabile  (i).  Infin:;  I'obliterazione  trasversale 
della  vagina  deve  farsi  quaiido  le  operazioni  anzidetie  non  sono 
applicabi'i  o  non  sono  riuscite,  sia  perchc  ladesione  k  mancata, 
sia  pcrche  1'  inconiincnza  non  k  migliorata  :  e  bisogna  qui  non 
essere  corrivi  aU'obliterazione  vaginale,  almeno  co'  procedimenti 
ordinari,  poichfe  essa  in  tali  casi  annuUa  a  diriitura  la  vagina  e 
non  h  nsmmeno  di  facile  riuscita,  come  a  suo  tempo  vcdremo. 
Le  operazioni  anzidetCe  costituiscono  una  risorsa  preziosa  :  con 
esse  il  SiMo.v  ha  potulo  guarire  casi  pe'  quaii  erano  state  piu  e 
piu  volte  tentate  inutilmente  da  altri  le  obliterazioni  vaginali;  ma 
si  rimane  sempre  intrinsecamente  esposti  a  non  veder  riprisrinata 
la  continenza  sc  I'uretra  non  e  conservaia  per  un  po'  piii  della 
sua  meta,  come  quest!  casi  appunto  hanno  fatto  vedere  fuori  ogai 
contestazione. 

Venendo  alia  lacerazione  completa  dell'  uretra,  che  si  h  vista 
alle  volte  di?rro  traumatismi  durante  il  p:\rto,  e  ?lla  dismizione 
completa  dell'uretra  che  si  c  vista  piii  spcsso  ancora  dietro  succes- 
sive operazioni  ma!  riuscite  per  hstole  uretro-vaginali,  i!  caso  deve 


(i)  II  Simon  in  un  cjso  leatb  pure  di  formare  un  pDnte,  stac^ando,  sol- 
levando  e  riunendo  insieme  longicaJinalmente  L'  pjrti  che  litnitJvano  a  Js- 
stra  e  sinistra  ratresia,  prescntanJosi  esse  n  in  molto  alterate;  questo  ponte, 
che  sorpassava  da'  lali  I'atresia ,  fu  innestato  in  dietro  con  ia  fistola  vosci- 
eo-vaginale  e  aU'innanzi  con  la  fistola  uretro-v.iginale ;  un  catocere  fu  te- 
nulo  a  pcrmanenza  per  cvitare  I'adesione  della  parte  avvivata  della  faccia 
inferiore  del  ponte  con  la  faccia  del  sotto  d.i  cui  il  ponte  era  stato  distac- 
cato.  Ma  all'S"  giorno,  lolto  il  cacctcrc,  1' adcsiono  temuta  avvenne ,  e  le 
fistole  si  riaprirono  successivamentc.  Questo  insuccesso  non  dice  nulla  in  con- 
trario  all'operazione  ,  che  potrebhe  ancora  centarsi  in  casi  simili  ,  quando 
peril  fosse  impossibile  il  sorpassamonco  semplicc;  poiche  rimarrebbe  sem- 
pre un  traito  di  uretra  restaurata,  che  non  sapremmo  quanto  possa  favo- 
rirc  la  buona  continenza  dell'urina. 
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dirsi  disperato  in  quanto  al  ripristinamento  della  funzione.  Nella 
lacerazione  completa  si  h  potuto  talvolta  ricostituire  Turetra  avvi- 
vando  e  cucendo  i  residui  del  setto  uretro-vaginale,  ma  non  si  h 
evitata  1'  incontinenza ,  ecc.'ttoch^  in  un  caso  solo  ricordato  dal 
Freund.  Nella  distruzione  completa  si  h  potuto  rifare  il  canale  con 
due  lembi  tratti  dalle  parti  laterali  (Jobert),  e  piu  spesso  ancora, 
dietro  Tescmpio  del  Baker-Brown,  seguito  dairEiiMET,  dal  Simpson, 
dal  Deroubaix  ed  anche  dal  Bottini  in  Italia,  si  h  potuto  creare 
una  nuova  uretra  a  tra verso  i  tcssuti  posti.  sotto  Tarco  del  pube 
chiudendo  la  fistola  al  collo  della  vescica;  ma  non  ostantc  i  suc- 
cessi  vantati,  gli  operatori  coscienziosi,  come  p.  es.  il  Deroubaix, 
attestano  di  averc  appena  migliorato  lo  stato  delle  loro  inferme, 
che  non  si  liberarono  dairincontinenza  in  modo  assoluto  e  si  vi- 
dero  nel  tempo  stesso  soggette  all'urinazione  incompleta  al  punto 
da  aver  bisogno  del  catctere.  Tuttavia  non  puo  dirsi  menomamente 
che  altrettali  operazioni  sieno  inutili;  poich^  con  esse  vien  reso 
soddisfacentc  Tuso  de'  buoni  compressori  contro  1'  incontinenza, 
mentre  poi  la  necessita  del  cateterismo,  cui  si  possono  abituare 
le  inferme  medesime,  non  h  il  peggiore  de'guai  in  tanta  iattura. 
Sotto  tale  rispetto  merita  di  essere  conosciuta  del  pari  Topera- 
zione  piu  recentemente  introdotta  dal  Kidd  (1873)  ed  eseguita  anche 
dal  Johnston  e  dairArxHiL,  la  riunione  della  parete  vaginale  su- 
periore  colFinferiore,  lasciando  solo  un'estensione  capace  di  am* 
mettere  un  catetere  (i).  Accenneremo  in  breve  i  particolari  delle 
due  ultime  operazioni  del  Baker-Brown  e  del  Kidd  ,  le  quali  si 
presentano  piu  generalmente  raccomandate.  La  creazione  di  una 
nuova  uretra  a  traverso  la  spessezza  de'tessuti  sottopubici,  lungo 
la  parete  superiore  dell'uretra  ed  anche  un  po'  di  lato  alia  linea 
mediana  se  occorra ,  si  fa  con  un  tre-quarti  ovvero  con  un  bi- 
stori  bitagliente,  che  h  spinto  sotto  la  clitoride  e  viene  guidato 
con  Taiuto  deirindice  della  sinistra  introdotto  in  vagina;  una  corta 
sonda,  a  preferenza  di  piombo  ,  deve  poi  impedire  la  tendenza 
della  nuova  via  a  restringersi,  ma  questa  tendenza  non  s'impe- 


(i)  Vedi  Revue  des  sciences  mediccdes  1873  t.  2  p.  1007.  —  Dobbiamo  av* 
venire  che  ne'divcrsi  estratti  che  si  hanno  su  tale  operazione  presso  i  di- 
versi  Giornali ,  i  particolari  di  essa  non  sono  riportati  alio  stesso  modo. 
Noi  ci  atteniamo  a  quanto  ne  dice  la  suddetta  Rivue ,  non  avendoci  po- 
tuto procurare  la  fonte  originale  che  sarebbe  il  Dublin  Medical  Journal 
Avril  1873. 
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discc  con  profitto  se  noo  quando  I'urma  vi  si  fe  incanalaia;  1 
gia  norevole  ed  anche  un  po'di  cistite  accompagnano  quasi  sempre 
I'operazione.  Non  a  torto  il  Deroubaix  prescrive  di  procedcre  in  un 
secoiido  tempo  aU'avvivamento  e  suiura  della  fistola  che  rimane  sul 
collo  deila  vescica,  poiche  cosl  facendo  1'  operazione  diviene  meoo 
compticata,  e  si  puo  nel  primo  tempo  profittare  del  perdoruro  di 
ferro  e  de'piu  forti  astringenii  control'emorragia.evitando  anche  gli 
inconvenienti  di  una  efFusione  di  sangue  nella  vescica,  che  riescc 
sempre  molto  imbarazzante  a  vescica  chiusa.  Ottenuto  il  salda- 
oiento  si  puo  far  uso  di  un  apparecchio  immaginaio  dallo  stes- 
so  Deroubaix  (tav.8,'fig.  19):  quest' apparecchio,  che  ci  ricorda 
quello  consigliato  dal  Nuck  ne' tempi  antichi  contro  le  fistole 
urinarie  perineali  de'maschi  (t),  fe  fatto  da  una  cintura  cui  viene 
attaccato  un  fusto  ad  arco  di  cerchio,  munito  di  un  primo  cu- 
scinetto  che  si  ferma  a  vile  contro  il  pube,  e  di  un  secondo  cu- 
scinetto  terminale  che  si  spinge  nclla  vulva  dietro  il  pube,  per 
Sar  da  compressore  dcU'  uretra.  Con  tale  operazione  si  provvede 
a!!a  distruzione  completa  dell' uretra,  associata  a  perdita  di  so- 
stanza  capace  di  cura  diretta  nel  collo  e  fondo  della  vescica. 
Quanto  all'  operazione  dd  Kidd,  si  tratta  di  avvivare  largaraente 
air  estcrno  de'  margini  della  perdita  di  sostanza  nella  parete  va- 
ginale  superiore,  quindi  in  tutta  la  superficie  della  pareie  vagi- 
nale  inferiore,  lasciando  solo  una  csiensione  capaCe  di  far  pas- 
sare  un  caietere,  per  poi  cucire  le  parti  avvivate  e  cosi  procu- 
rarne  I'adesione.  L'operazione  non  h  diflicilissima  come  parreb- 
be  a  prima  vista,  e  se  ne  possono  concepire  facilmente  le  ma- 
novre  tenendo  presenci  quelle  dell'  obliterazione  vaginale  :  essa 
riesce  bene,  poiche  non  vi  sono  tensioni  da  vincere,  ne  diflicolta 
dal  lata  della  gravitazione  dcll'urina,  che  continua  sempre  a  scor- 
rere  per  la  strctta  via  rimasta  aperta.  Ottenuto  il  saldamento, 
rimane  la  vagina  abolita,  ma  con  un  canale  aperto  che  vorrebbe 
significare  la  formazione  di  un' uretra  artificiale,  in  cui,  coll'im- 
piego  di  un  otiuratore,  si  avrebbc  modo  d'impcdire  eflicacemen- 
te  r  incontinenza.  Ben  si  scorge  frattanto  che  I'  operazione  del 
Kidd  si  risolve  in  una  obliterazione  vaginale  incompleta,  la  quale 


(1)  NuCK,  Operationes  et  expermenta,  Lugd.  Batav.  1696.  Enp,  40,  pag. 
■  38  ,  fig.  [i>  —  £  da  notarsi  che  il  Nuck  non  credeva  1'  apparecchio  ap* 
phcabilc  a  lie  donne. 
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pero  abolisce  completamente  la  vagina  per  Tuso  precipuo  al 
quale  h  destinata ;  e  vedremo  a  suo  tempo  che  quando  V  uso 
della  vagina  debba  perdersi  in  tutto  e  per  tutto,  h  meglio  obli- 
terare  la  vulva  alia  maniera  del  Rizzoli  ,  cio  che  riesce  molto 
piu  semplice  e  comodo  e  permette  T  uso  di  compressori,  i  quali 
son  sempre  piu  vantaggiosi  degli  otturatori  nel  contenere  le  uri- 
ne. E  per  non  lasciare  nulla  indietro,  accenneremo  inoltre  che 
in  questi  casi  vi  sarebbe  anche  da  profittare  del  consiglio  dato 
da  JoBERT  e  da  Berard,  ed  attuato  dal  Maisonneuve  e  dallo  stes- 
so  Baker-Brown,  di  chiudere  completamente  V  ostio  vaginale  ed 
awiare  Turina  neir  intestino  per  farla  contenere  dallo  sfintere 
anale,  sia  profittando  di  una  fistola  retto-vaginale  coesistente  , 
sia  creandola  a  bella  posta.  Ma  a  voler  discutere  queste  cose  ci 
ingolferemmo  pienamente  nella  cura  indiretta  delle  fistole :  con- 
viene  quindi  rimandarle  al  loro  posto ,  bastandoci  qui  di  aver 
ricordate  tutte  le  risorse  applicabili  anche  a'  piu  disperati  casi 
di  perdita  completa  delfuretra,  in  associazione  di  altre  perdite 
di  sostanza  irreparabili  con  la  cura  diretta. 

G  rimane  a  parlare  della  condotta  da  doversi  tenere  nelie  fi- 
stole ureteriche,  sia  uretero-vaginali,  sia  uretero-uterine.  Per  es- 
se finora  regge  sempre  il  consiglio  del  Simon  ,  di  stabilire  una 
fistola  vescico-vaginale  al  di  sotto  della  fistola  ureterica^  per  poi 
procedere  all'obliterazione  della  vagina  al  di  sotto  della  fistola  ar- 
tificialmente  stabilita.  Non  sappiamo  che  il  consiglio  del  Simon  sia 
stato  ancora  attuato  qualche  volta,  poich^  Tobliterazione  vagina- 
le ha  preso  vigore  da  non  molto  tempo  e  i  casi  di  fistole  ure- 
teriche sono  abbastanza  rari  (i):  lo  stesso  Simon  non  aveva  an- 
cora introdotta  V  obliterazione  vaginale  quando  ebbe  a  curare  i 
suoi  casi  di  fistole  ureteriche ;  ad  ogni  modo  h  dessa  che  si  pre- 
senta  finora  come  V  aiuto  meno  infedele.  Trattandosi  di  doverla 
istituire  piu  o  meno  profondamente ,  e  potendosi  anche  non  di 
rado  isdtuirla  parzialmente ,  in  un  solo  lato  del  fondo  della  va- 


(i)  Ecco  i  casi  di  fistole  ureteriche  ben  conosciuti  finora.  a)  Fist,  ure- 
tero-vaginali: i.°caso  Simon  (Deutsche  Klinik  i856);2.°c.  Alqui^  (3fom/. 
des  hdpitaux  1857);  3.**  altro  c.  Simon  {Baitrdge  etc.  von  Scanzoni  v.  4 
i86o),-  4.**  c.  Laugier  (  Gasf.  des  hdpitaux  i860).— ^) Fist,  uretero-uteri- 
ne: i.°  caso  BERARD  {  Diction,  de  Medec.  t.  3o.  1846) ;  2.**  c.  PuiSgh  (Gof. 
des  hdpitaux  1859);  3.»  c.  Freund  (De  fistula  uretero-uterina  i860);  4.*c. 
DucLOUT  (Gaf.  midicale  1869). 


r 
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irazione  risulterebbc  anche  meno  grave  nelle  sue  do- 
seguenze  socmli.  Dobbiamo  pertanto  dire  che  non  so- 
incati  tentativi  e  proposte  nel  senso  della  cura  diretia;  cd 
averne  nozione  anche  per  fame  espcrimento,  poiche  cor- 
2  r  obbligo  di  lion  lasciar  nulla  inteniuto  alio  scopo  di 
jbliterazione  della  vagina.  —  Nelle  fistole  uretero-vagi- 
dicazione  sarebbc  quella  di  aprire  un  nuovo  sbocco  enlro 
ca  (trovandovisi  oblic^'rato  i!  normalc)  e  chiudere  lo  sboc- 
■male  che  trovasi  apcrto  entro  la  vagina,  ovvero  quella  c\i 
direzione  all'cstremit^  ureterica  in  guisa  da  fame  tro- 
SDOcco  anormale  entro  la  vescica.  La  prima  via  fu  ten- 
volte  dal  Simon,  ma  sempre  invano;  egU  vide  I'apcrtura 
e  artificialmcnte  ristabilita  chiudersi  di  nuovo,  mcntre  quel- 
lalc  riunita  si  riapriva  con  sintomi  allarmanti  di  subitanea 
e  urinosa,  forti  dolori  renali,  vomiti,  febbre  ec.  Ij  se- 
fu  indicata  dal  Dticlout,  che  descrisse  e  figuro  11  modo 
e  una  tistola  uretero-vescico-vaginale  facendo  un'  inci- 
micircolare  penetrante  al  di  sotto  e  all'lntorno  deilo  sbocco 
!  deH'uretere,  per  poi  chiudere  la  parte  con  un  avviva- 
una  sutura  metallica  ad  una  breve  dtstanza  dalla  nuova 
ROUBAix  incHnercbbe  a  questo  genere  di  tcntativo,  cioi 
c  una  fistola  vescico-vaginale,  ma  nel  chiuderla  vorrebbe 
yi.csso  da  lui  consigliato  per  lo  sbocco  ureterico  posio  sul- 
iono  della  fistola  ;  vorrebbe  quindi  avvivare  le  parti  a  destra  ed 
a  sinistra  della  terminazionc  ureterica,  cucire  queste  parti,  e  poi 
passare  all'avvivamento  e  sutura  della  fistola  vescico-vaginale.  E- 
videntemente  lapcrtLtra  vescico-vaginale  proposta  dal  Duclout  e 
troppo  piccola  per  poter  riuscire  con  probabilita;  quella  del  De- 
ROUBAix  e  piu  graiide  e  promcttc  nioglio,  ma  tutta  la  manovra  eun 
po'  complicata,  ed  oltreaccio  vi  si  richiede  una  certa  locomobi 
lita  dellc  parti  nel  senso  laterale  che  non  e  la  piu  facile  ad  avcrsi 
Dal  canto  nostro,  persistiamo  a  credere  che  un  teniativo  plausi 
bile  sarebbe  qudlo  di  aprire  la  fistola  vescico-vaginale  fjcenJo 
i'incisionc  a  livello  0  un  poco  pih  in  sii  d'A\o  sbocco  ureterico,  e 
di  chiuderla  subito  impiegando  la  riunione  per  sovrapposizione 
de'lembi  od  anche  megUo  per  adJossamcnto  del  lembo  posteriore 
all'orlo  anterioie;  la  manovra  e  piu  semplice,  e  vi  si  richiede  solo 
la  locomozioiie  delie  parti  di  dietro  inavanti.  Si  dovrebbe  comin- 
ciare  dal  disegnare  ed  eseguire  1'  avvivamento  largo  in  linca  ad 
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arco  a  quasi  un  centim .  dietro  lo  sbocco  ureterico  ;  quindi  pro- 
cedere  alTincisione  del  setto  vescico-vaginale  nel  senso  trasverso, 
dcscrivendo  come  una  corda  deirarco  anzidetto  e  comprendendo 
in  essa  lo  sbocco  ureterico;  infine,  trovandosi  per  tal  modo  ese- 
guito  ravvivamento  deir  orlo  anteriore,  applicare  i  fili  e  chiudere 
i  punti.  Altrettali  tentativi  converranno  sempre,  poichfe,  laddove 
non  riuscissero,  nulla  si  perderebbe,  e  Tobliterazione  della  vagina 
si  farebbe  ugualmente.— Quanto  alle  fistole  uretero-uterine,  men- 
tre  il  Berard  non  vide  altra  cura  possibile  che  rinchiudere  il  coUo 
deir  utero  in  un  apparecchio ,  e  Puech  si  limito  a  sperare  solo 
nella  posizione  orizzontale  e  nella  causticazione,  (che  non  si  ca- 
pisce  in  qual  maniera  avrebbe  dovuto  giovare),  il  Freund  e  il 
DucLOUT  fecero  tentativi  di  cura  eflicace  in  diversi  sensi.  II  Freund 
tento  di  produrre  un'atrofia  artificiale  del  rene  del  lato  infermo, 
mediante  un'  idronefrosi  che  avrebbe  dovuto  stabilirsi  coll'uso  di 
un  turacciolo  di  legno  dolce  immesso  nel  coUo  uterino  e  man- 
tenuto  da  una  spugna,  applicandolo  ad  intervalli  successivamente 
piu  frequenti  e  per  un  tempo  successivamente  piu  lungo.  E  vide 
che  r  inferma,  mentre  dapprima  non  potea  tollerarlo  piu  di  3i4 
d'ora,  insorgendo  dolori  verso  il  rene  e  piu  tardi  vomito/males- 
sere  e  febbre,  ando  poi  a  tollerarlo  per  molte  ore  senza  notevoli 
disturbi ;  ma  la  cura  fu  continuata  per  soli  4  mesi,  e  secondo 
il  disegno  del  Freund  avrebbe  dovuto  continuare  per  lunghissimo 
tempo.  Resta  per6  sempre  intatta  la  quistione  di  sapere  fino  a 
qual  punto  la  cura  avrebbe  potuto  far  ottenere  Tinsigne  risulta- 
mento  desiderato.  D'  altra  parte  il  Duclout  ,  avendo  avuto  per 
mano  un  caso  di  fistola  non  antica,  ed  avendo  visto  che  quando 
'  •  turava  Torifizio  dell'utero  con  un  frammento  di  spugna  preparata 
Turina  si  tratteneva  per  circa  3  ore,  e  poi  percolava,  ma  sempre 
senza  accidenti  dalla  via  del  rene,  giudic6  che  lo  sbocco  ureterico 
nella  vescica  fosse  ancora  pervio;  pens6  quindi  di  chiudere  la  fi- 
stola ureterica  prontamente,  merch  la  chiusura  del  coUo  uterino, 
che  tento  dapprima  con  le  causticazioni  e  poi,  non  riuscite  que- 
ste,  coll'awivamento  sanguinante  e  la  sutura  metallica  armata  di 
placca  ,  alia  maniera  del  Bozeman.  Tre  volte  dowh  ripetere  I'o- 
perazione  avendo  avute  riuscite  incomplete ;  ma  alia  3*  opera- 
zione,  che  esegui  prima  applicando  i  fili  e  poi  avvivando,  a  fine 
di  evitarc  un'  applicazione  de'  fili  meno  buona  sotto  V  incessante 
scolo  del  sangue,  ottenne  la  chiusura  completa,  comunque  per 


—    423    — 

qualche  settitnana  ancora  la  vagina  si  mostrasse  appena  bagnata: 
e  vide  poi  successivamente,  per  piu  mesi,  la  mestruazione  com- 
piersi  a  traverso  un  forellino  impercettibile  della  cicatrice,  che  non 
dava  adito  cill'  urina  e  lo  dava  al  sangue  spinto  con  forza,  senza 
che  r  urina  emessa  regolarmcntc  dalla  vescica  si  mostrasse  mai 
tima  di  sangue.  Cosi  giungevasi  a  guarire  Tinferma  in  quesio  caso 
abbastanza  singolare.  II  non  avvetiuio  passaggio  del  sangue  me- 
struo  nella  vescica,  dopo  la  chiusura  dell'orifizio  dcH'utero,  con- 
fernierebbe  qui  che  si  trattava  realmente  di  fistola  uretero-uterina 
e  non  di  fistola  vescico-uterina ,  come  pure  che  realmente  si  giunse 
a  chiudere  !o  sbocco  anormale  dell'uretere:  ma  riesce  insostcni- 
bile  che  in  una  fistola  uretero-uterina  debba  attendersi  sempre  la 
chiusura  dello  sbocco  anormale  daila  semplice  chiusura  del  coilo 
dell'utero,  e  non  debba  menomamente  preoccuparel'ostacolo  che 
si  crea  all' uscita  del  sangue  mestruo;  queste  considerazioni  vie- 
tano  di  ritenerc  commendevole  I'operazione  o  almeno  il  concetto 
deir  operazione  del  Duclout.  Pertanto  il  caso  mostrerebbc  che 
puo  alle  volte  trovarsi  una  fistola  nel  coilo  uterino  sul  corso  di 
un'estremitJi  ureterica,  senza  che  la  continuita  del  canale  fine  alia 
vescica  rimanga  pienamente  interrotta;  e  cio  inispecie  quando  si 
tratti  di  fistola  prodotta  forse  da  lacerazione,  con  perdita  di  urina 
mostratasi  fin  dal  primo  giorno  del  parto.  come  avveniva  nel  caso 
del  DocLouT.  Ma  allora  a  noi  sembra  che  lungi  dal  proporsi  di 
chiudere  lo  sbocco  anormale,  bisognerebbe  proporsi  di  mante- 
nerlo  bene  aperto  ,  e  di  chiudere  I'  orifizio  uterino  badando  ad 
assicurare  la  permcabilita  dell'  ureterc  fino  alia  vescica  e  la  per- 
meabilita  dello  sbocco  anormale,  a  traverso  il  quale  dovrcbbe  tro- 
var  via  anche  11  sangue  mestruo.  E  pero  nelle  condizioni  riscon- 
irate  dal  Duclout,  noi  proporremmo  di  opplicarc  in  precedenza 
un  istrumento  unitivo  sulla  parte  piu  bassa  delle  lubbra  del  muso 
di  tinea,  e  confermata  cosi  la  llberta  di  passaggio  deU'urinanel 
resto  del  canale  quando  il  muso  di  tinea  ^  chiuso,  dividere  le  due 
labbra  del  muso  di  tinai,  raggiungere  la  fistola  ureterica,  e  ba- 
dare  a  rispettarla  nell'  avvivamento  e  poi  anche  nella  riunione  da 
farsi  per  chiudere  I'orifizio  uterino.  Aggiungiamo  che  il  Duclout 
non  ha  oppugnato  la  convenienza  del  consiglio  dato  dal  Simon,  la 
formazioue  di  una  fistola  vcscico-vaginale  e  I'obliterazione  susse- 
cutiva  dcUa  vagina;  ma  ha  nianifestato  di  preferire  un'  incisione 
del  secto  vescico-vaginaic  prcsso  il  coilo  uterino,  per  incluJervi 
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il  collo  uterino  convenientemente  avvivato  e  riunire  le  parti  con 
una  sutura.  Tale  pratica  sarebbe  certamente  commendevole,  sem- 
prechfe  vi  fosse  una  sufDciente  mobility  dell'  utero  ,  e  non  s'  in- 
contrasse,  come  sovente  s'  incontra ,  una  spiegata  tendenza  del- 
i'utero  a  ricondursi  nella  sua  posizione  abituale:  si  potrebbe  an- 
che  eseguire  Tescisione  del  labbro  superiore  del  muso  di  tinea, 
per  sovrapporre  il  labbro  inferiore  superstite,  convenientemente 
avvivato,  alia  fistola  vescico-vaginale  che  si  sarJl  aperta;  con  ci6 
si  feciliterebbero  anche  piu  le  manovre  operative.  Frattanto  h 
sempre  il  concetto  del  Simon  che  rimane  a  galla,  ed  esso  vera- 
mente  costituisce  la  risorsa  meno  disputabile  nelle  fistole  urete- 
riche,  sia  vaginali,  sia  uterine. 

5.*^  Cure  consecutive;  accidenti  ed  esiti  dell' operazione. 

I.  Le  cure  consecutive  riguardano  la  posizione  da  darsi  al- 
I'inferma,  il  cateterismo,  le  prescrizioni  de'rimedi  generali  e  lo- 
cali,  il  reg'mie,  la  rimozione  de'punti. 

Intorno  alia  posizione  da  darsi  all'inferma,  non  h  dubbio  che 
il  decubito  dorsale  a  piano  piu  o  meno  inclinato  sia  del  tutto 
conveniente ;  poichfe  abbassandosi  T  utero  verso  1'  ostio  vagi- 
nale  si  rilasciano  le  parti  nel  miglior  modo,  e  ci6  costituisce  un 
vantaggio  da  doversi  cercare  piu  di  ogni  altro.  Alcuni  hanno 
saggiato  la  posizione  sul  ventre  per  far  gravitare  I'urina  sulla 
parete  vescicale  superiore,  ed  allontanarla  dalla  parte  cucita:  ma 
hanno  rilevato  che  tale  posizione  non  era  sostenibile  a  lungo  ; 
e  da  una  parte  il  doverla  mutare  di  tempo  in  tempo,  d'  altra 
parte  anche  il  far  cadere  1' utero  verso  I'ombelico  risultandone 
quasi  sempre  uno  stato  di  stiramento  nella  parte  cucita  ,  non 
rendono  veramente  commendevole  tale  posizione.  Piii  commen- 
devole parrebbe  la  posizione  sul  lato  opposto  a  quello  su  cui 
risiede  la  fistola  allorch^  questa  h  laterale :  ma  nemmeno  tale 
posizione  riesce  tollerata  molto  a  lungo,  come  gi^  alcune  volte 
abbiamo  potuto  vedere,  e  bisogna  persuader  si  che  i  mutamenti 
di  posizione  durante  la  cura  per  massima  debbono  fuggirsi,  e 
che  la  gravitazione  dell'  urina  sulla  parte  cucita  non  danneggia  se 
I'operazione  h  stata  fatta  anche  discretamente ,  mentre  Tassenza 
della  gravitazione  dell'urina  non  sufifraga  se  Poperazione  h  stata 
mal  fatta;  nh  poi  la  gravitazione  dell'urina  viene  sempre  a  cadere 
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li  dove  a  prima  vista  parrebbe  dover  cadere.  Chiunque  si  e  oc- 
cupato  a  rilevare  come  riesca  irartenuta  I'urina,  nelle  inferme 
con  fistole  lateral!,  ha  potuto  provare  quaiito  spesso  sia  crrato 
jl  giudizio  a  priori  su  questo  punto,  pel  fatto  delle  poco  rico- 
noscibili  deformazioni  vescicali  ;  ne  puo  essere  sulTiciente  nem- 
meno  uno  studio  prciiminare  accuraio  ,  poiche  la  sutura  delia 
fistola  non  di  rado  viene  a  sua  volta  a  moditicare  suflicienie- 
mentc  le  condizioni  di  forma  della  vescica.  Cosi,  sommando  tut- 
to,  la  posizione  dorsaie  e  la  piii  opportuna,  ma  s'  tntende  che 
nelle  inferme  assai  irritabili,  come  in  quelle  soggette  ad  arros- 
simcnti  ed  escoriazioni  pel  decubito  non  variato,  e  una  necessJta 
variarla  alternandola  con  le  posizioni  laterali  ;  e  si  dovra  farlo 
Icntamente,  evitando  le  scosse  e  gli  stirainenti  bruschi.  Cio  si 
puo  del  resto  accordare  con  una  certa  larghezza,  ogni  qual  volta 
non  si  e  trovata  ne  una  tensione  de'  iembi  molto  viva  ,  nk  una 
mobility  deir  utero  molto  pronunziata,  giacche  bisogna  preoccu- 
parsi  dell"  una  e  dell'altra  cosa  ;  massime  poi  ogni  qual  volia 
si  e  convinti  che  la  sutura  k  riuscita  per  tutta  la  sua  cstensione 
in  un  modo  pcrfetto,  giacche  allora  veramcnte  non  c'  &  a  temerc 
di  nulla.  Qualcheduno,  come  lo  Schuppekt,  concede  la  posizione 
piu  desiderata  dall'inferma;  qualche  altro,  come  il  Meadows,  ri- 
tiene  non  necessario  il  decubito,  e  quindi  concede  U  camminare, 
i!  scdere,  I'attendere  alle  ordlnarie  occupazioni.  Cio  h  stato  ben 
provato  molte  volte  dal  Meadows  ed  una  volta  anche  dallo 
ScHUPPERT,  ma  bisogna  sapere  che  sopratutto  il  Meadows  ado- 
pera  punti  assai  numerosi  ;  d'altrondc  le  trasgrcssioni  sul  decu- 
bito, da  parte  delle  inferme,  non  sono  un  fatto  raro,  e  non  c' e 
forse  operatore  che  non  abbia  avuto  occasione  di  vedere  che  se 
molte  volte  sono  riuscite  inoffensive,  diverse  altre  volte  hanno 
evidentemente  danneggiato.  Non  c  a  temersi  aliatto  lo  stare  a  ve- 
dere e  nemmeno  lo  stare  in  picdi  ,  perche  in  tali  posizioni  del 
corpo  I'utero  scende  e  il  rilasciamento  ddle  parti  ,si  pronunzia; 
ma  &  a  temersi  la  scossa  e  lo  stiramcnto  brusco,  sopratutto  nci 
casi  ne'  quali  k  notevole  tanto  la  tensione  quaiito  la  mobilita 
dell'utero,  oltreche  la  perfczione  della  sutura  lascia  qualche  cosa 
a  desiderare.  Con  siffatte  avvertcnzc  la  posizione  si  potra  va- 
riare  nel  caso  di  bisogno,  ma  per  massima  giovera  prescrivere 
rigorosamente  la  posizione  dorsaie  ,  poiche  diflicilmente  1'  in- 
ferma    non   si   pigliera   da  se  qualche    liccnza.  Si    preparera   un 
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ietto  con  un  infossamento  a  livello  delle  parti  genital! ,  e  con  un 
pezzo  di  tela  impermeabile  coverto  da  un  lenzuolo  in  questo 
punto:  vi  si  favk  trasportare  Tinferma,  e  le  si  manterranno  sol- 
levate  le  spalle  con  diversi  cuscini  o  con  una  materassa  a  dop- 
pio,  le  ginocchia  con  due  cuscini.  U  grado  d' inclinazione  del 
tronco  sark  subordinato  principalmente  alia  determinazione  presa 
suir  uso  Q  suir  abbandono  del  cateterismo  :  poichfe  V  elevazione 
del  tronco,  mentre  h  fevorevole  alia  discesa  deirutero,  risulta 
favorevole  ancora  all'  urinazione  spontanea,  ed  invece  col  catete- 
rismo h  necessaria  la  posizione  orizzontale  del  tronco.  Aggiun- 
giamo  che  talvolta  la  posizione  orizzontale  pu6  essere  resa  ne- 
cessaria ancora  da  uno  stato  di  rilasciamento  della  parete  vagi- 
nale  superiore  ;  poichfe  mantenendo  allora  il  tronco  inclinato,  si 
aumenterebbe  il  prolasso,  con  poco  vantaggio  della  parte  cucita. 
Ad  ogni  modo  la  posizione  dovrk  essere  conservata  per  tutto  il 
tempo  occorrente  non  solo  all'adesione  ,  ma  anche  alia  conso- 
lidazione  della  cicatrice,  vale  a  dire  per  lo  a  12  giorni,  ed  an- 
che piu  se  le  trazioni  esercitate  nella  riunione  sono  state  molto 
forti. 

Veniamo  al  cateterismo.  Introdotto  gik  dal  Voelter  dietro  la  su- 
tura,  adottato  dal  Levret  nella  cura  per  riparazione  graduale,  in- 
dicato  in  massima  dal  Naegele  e  poi  dal  Lallemand  nella  cura  per 
riparazione  immediata  secondaria,  formalmente  accettato  dall*EHR- 
MANN  e  Deyber,  quindi  dal  Malagodi,  Fabbri  ecc,  rappresenta  an- 
cor  oggi  un  mezzo  importante  per  la  grande  maggioranza  degli 
operatori.  II  suo  uso  fu  consigliato  massimamente  per  preservare 
la  parte  cucita  dalle  qualitk  deleterie  dell'  urina;  e  si  sa  che  a  tale 
scopo  il  WijTZER  si  spinse  fino  ad  adoperarlo  a  traverso  una 
puntura  soprapubica,  tenendo  la  donna  con  corregge  in  una  for- 
zata  posizione  sul  ventre.  Nessuno  oramai  lo  accetterebbe  piu 
per  sififatta  ragione,  ma  moltissimi  lo  ritengono  ancora  grande- 
mente  utile  per  impedire  i  cattivi  effetti  dcU'accumulo  e  della 
espulsione  spontanea  dell'  urina,  facendo  evitare  i  movimenti  di 
dilatazione  e  poi  di  restrizione  della  vescica  :  ond*  h  che  lo  si 
vede  generalmente  consigliato  sopratutto  a  permanenza,  e  adot- 
tato da  operatori  anche  di  altissima  fama  (Bozeman,  Emmet  ec). 
Essendo  pero  indubitabile  che  ne  derivano  talvolta  inconvenienti 
piu  o  meno  gravi,  e  quasi  sempre  soflFerenze  e  noie  piu  o  meno 
notevoli,  parecchi  si  sono  decisi  ad  adoperarlo  in   modo  inter- 
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mirtente,  p.  es.  ogni  due  o  tre  ore  :  ma  il  Simon  ,  seguiio  poi 

dallo  Spencer-Wells  ,  dall*  Ulrich  ,  e  piu  recememente  dallo 
Herrcott  ed  aliri,  rilevando  che  i  movJmenti  necessari  al  riem- 
pimento  e  al  vuotamento  della  vescica  non  hanno  azione  sfavo- 
revole  sulla  cicatrizzazione,  e  che  invece  il  catetere  ha  pur  troppo 
quest'  azione  sfavorevole  perfino  nel!a  sua  applicazione  intermit- 
tente,  sulla  cui  fedile  esecuzionc  d'  altronde  non  si  puo  sempre 
contare,  ha  finito  per  abolirlo  del  mtto,  adoperandolo  per  ie  pri- 
me 24  ore  in  modo  intermittenie  ne'  soli  casi  ne"  quali  1'  urina- 
zione  spontanea  non  viene  subito  a  ristabilirsi.  Per  verit^  non 
si  puo  negate  che  tt oppo  spesso  il  catetere  rechi  sensibili  incon- 
venienti ,  e  non  v'  h  forse  operatore  che  non  ne  abbia  avuto , 
rimanendo  nella  convinzione  che  I'insuccesso  sia  derivato  esclu- 
sivamente  dal  catetere.  Vedremo  a  suo  tempo  che  parecchi  fra 
i  piu  gravi  accident!  della  cura  delle  fistole  hanno  aile  volte  it 
loro  punto  di  partenza  dal  catetere  :  ma  lasciando  da  banda  Ie 
circostanze  eccezionali,  giacche  quegli  accident!  si  mostrano  per 
eccezione,  anche  nelie  circostanze  ordinarie  la  sua  inSucnza  suo- 
I'essere  o  dannosa  o  molesta.  Non  di  rado  esso  viene  a  pog- 
giare  del  tutto  sulla  parte  cucita  e  la  contunde ,  o  fin  da  prin- 
cipio,  0  dietro  movimeoti  d' inclinazione  laterale  iavoriti  da  qual- 
che  deformazione  della  vescica,  da  qualche  pressione  contro  1! 
vase  che  vi  si  dcve  tenere  di  sotto  ,  da  qualche  atteggiamenio 
della  paziente  che  viene  a  stirare  i  lacci  destinati  a  fermarlo. 
Piu  spesso  provoca  il  catarro  vescicale,  ed  allora  puo  far  acqui- 
stare  all'urina  un'alcalesccnza,  che  se  non  &  deleteria,  non  e  cer- 
tamente  innocua:  d' ordinario  poi  si  occlude  pc'muchie  pe' sali 
che  r  ostruiscono,  donde  puo  derivare  un  accumulo  in  vescica 
specialmente  nelle  ore  della  notte  ,  dieiro  la  falsa  sicurezza  che 
Turina  ha  la  sua  via  di  uscita;  si  occlude  ancora  per  la  peneira- 
zione  della  mucosa  vescicale  gonfta  nc"  suoi  occhielli,  donde  poi 
una  lacerazione  della  mcdesima  quando  viene  rimosso,  e  da  ul- 
timo puo  indurrc  crampi  i  quali  piungono  fino  a  provocate  la 
sua  espulsione  e  non  f;mno  il  miglior  governo  della  parte  cu- 
cita, Bisogna,  oltre  a  tutto  questo,  menzionare  ancora  I'ingorgo 
doloroso  del  meato  uriniirio,  la  nausea,  la  febbre,  Tintumescen- 
za  del  ventre  per  lo  piu  parziale  e  circoscritta  ec.  D'altro  lato 
il  cateterismo  ad  intervalli  ,  comunque  allontani  abbastanza  ^li 
inconvcnienti,  non  e  nemmeno  affaito  innocuo:  lo  strofinio  sul- 


"^ 


—  427  — 

Turetra,  spesso  ripetuto,  suscita  alle  volte  un' intolleranza  che 
col  cateterismo  a  permanenza  non  si  sarebbe  verificata ;  nfe  poi 
la  secrezione  renale  si  compie  in  modo  tanto  uniforme,  da  per- 
mettere  la  determinazione  di  un  intervallo  giusto,  n^  la  diligenza 
e  la  premura  degli  assistenti  e  sempre  tale  da  potervi  contare 
con  plena  sicurezza.  Tuttavia ,  essendo  certo  che  moite  volte 
Turinazione  spontanea  tarda  un  poco  a  ristabilirsi  per  8  o  lo 
ore  e  perfino  24  ore,  anche  quando  si  voglia  seguire  una  cura 
negativa  ,  non  si  potrk  mai  proscrivere  a  dirittura  il  cateteri- 
smo ;  esso  si  dovrk  usare  fino  a  che  non  riesca  all'  inferma  di 
urinare  spontaneamente,  la  qual  cosa  h  dimostrato  potersi  avere 
perfino  dietro  un  awivamento  che  interessi  tutta  I'altezza  del 
setto,  dietro  una  sutura  a  linee  molteplici  in  caso  di  grande  per- 
dita  di  sostanza,  dietro  una  sutura  in  caso  di  distruzione  del 
coUo  vescicale  e  parte  dell'  uretra.  Cosi  bisognerk  sempre  preoc- 
cuparsi  del  servizio  del  cateterismo,  e  potendolo,  gioverk  avervi 
addestrato  in  precedenza  il  marito  dell'  inferma  o  qualche  altra 
persona  della  famiglia,  che  fark  il  servizio  esattamente,  e  laddove 
non  sia  troppo  capace,  servendosi  di  un  catetere  di  gomma  mol- 
le  introdotto  con  lentezza  diflicilmente  potrk  mai  danneggiare. 
Ora  in  quanto  alia  convenienza  di  adoperare  o  non  adoperare 
il  cateterismo,  e  di  adoperarlo  ad  intervalli  o  adoperarlo  a  per- 
manenza, ecco  le  regole  che  ci  sembrano  migliori.  Gioverk  sem- 
pre far  di  meno  del  catetere  o  adoperarlo  ad  intervalli  fino  a 
che  non^  si^  ristabilita  1'  urinazione  spontanea,  a  patto  pero  che 
r  esecuzione  della  sutura  sia  riuscita  perfetta  ,  e  vi  sieno  stati 
impiegati  punti  assai  numerosi:  i  maggiori  fastidi  perl'inlerma 
come  pel  chirurgo  ,  oltreche  diversi  pericoli ,  saranno  con  cio 
evitati,  massime  laddove  1'  operata  sia  molto  irritabile ;  n^  ab- 
biamo  bisogno  di  dire  che  laddove  si  tratti  di  fistola  in  corri- 
spondenza  dell' uretra  e  del  coUo  della  vescica,  questa  regola  di- 
viene  della  massima  convenienza.  Qualunque  specie  di  catetere 
potrk  servire  a  tale  scopo,  anche  il  catetere  di  gomma  molle: 
prescrivendo  all'  inferma,  ogni  due  o  tre  ore,  di  clevare  il  tronco 
a  perpendicolo,  dopo  aver  rimosso  i  cuscini  situati  sotto  le  ginoc- 
chia,  quando  essa  non  riesca  ad  emettere  le  urine  si  applicherk  il 
catetere,  ed  in  ogni  caso  bisogna  che  sia  provveduto  alia  cacciata 
deir  urina  non  appena  finita  I'operazione,  poich^  sovente  la  massa 
di  urina  che  si  accumula  durante  I'ultimo  atto  operativo  h  con- 
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.  Ma  quando  non  si  £  convinti  che  I'esecuzionc  della 
iia  perfettamente  riuscita  ,  ed   anche    solamente  quando 
la  h  toUeranrissima  e  punto  irritabile  ,   gioverJi  profittare 
a        ;i  del  catetere  a  permanenza;  c  c'\b  almeno  fino  a  che 
sorgano  inconvenienti,  riserbandosi  di  fame  applicazioni 
ervalli  in  quest'ultimt)  caso ,  poich^  non  ci  parrebbe  bene 
nciare  le  prove  dell'urinazione  spontanea  fra  il  3°  e  4°  giorno, 
;  i  fill  gia  incidono  i  tessuti  e  la  cicatrice  non  e  ancora  so- 
l-'el  cateterismo  a  permanenza  non  si  mosirano  veramente 
rtuni  i  cateteri  lunghi  di  gomtna  moUe,  preferiti  da  di- 
ratici,  nori  essendo  esatto  che  la  gomma  molte  irriti  meno, 
andosi  piuttosto  la  facile  ostruzione  pe' muchi  e  pe'sali, 
lo  strctto  diametro  e  la  molta  lunghezza  di  siffatti  cate- 
tronde  essi  non  riescono  nemmeno  fjcili  a  rinettarsi,  e 
ite  potrebbero  sembrare  commendcvoli  sotto  il  rispeno 
t        si  bene  alle  iniezioni  vescicali,  ma  di  quesie  noi  cre- 
t(ie  per  regola  debba  farsi  di  meno.  Nel  genere  de'catc- 
i  gomma,  cio  che  abbiamo  visto  di  meglio  finora  h  il  ca- 
di gomma  indurita,  come  li  fornisce  il  Leiter  di  Vienna: 
amente  i  cateteri  metallic!  non  lasciano  nulla  a  desiderarc, 
argcnto,  sia  di  stagno  per  averli  pieghevoli  a  volonti,  sia 
inio  per  averli  pure  noievolmente  leggieri.  II  Sims  intro- 
sse  I'uso  de'cjteteri  corti  di  stagno  o  di  argcnto  con  una  dop- 
pia  curvatura,  come  quelle  m;ischile  usato  da'padri  nostri  c  tro- 
vato  a  Pompei;  li  foriil  di  quattro  serie  di  forellini  sottili  vltso 
il  loro  becco,  e  li  t;igli6  a  doccia  verso  I'altro  cstremo,  prescri- 
vendo  che  si  applicassero    scnza  lacci ,  poiche    potevano   mante- 
nersi  d;i  loro  mcdtisimi,  Certamente  qucsti  cateteri    sono  i  mi- 
gliori  ,  ma  a  noi  risulta  prcfiiribile  munirli  di  fori  un   poco  piii 
ampT,  nel  qual  caso  ne  bastano  due  sole  serie  (tav.  8.''  fip.   iS); 
oltreaccio  conviene  sempre   assicurarli  almeno  con   due  fill ,  da 
ferniarsi  su  di  una  stnscia  di  tela  sottile  cd  abbastanza  lunga, 
che  dopo  essere  scata  cucita  intorno  al  principio  dclla  doccia  si 
lascia  correre  al  di  d;ntro  di  cssa  c  scendcre  fino   ad   un  reci- 
piente  ovale  posio  tra  !e  cosce  dcirinfcrma.  Poichfe  i  fori  troppo 
sottili  possono  facilmente  ostruirsi  dapprima  co'  grumi  sangui- 
gni  ed  in  seguito  co"  muchi,  obbligando  a  continui  rinettamenii 
che  bisogna  evitare;  ne  si  puo  coniar  troppo  suU'immobilita  del 
catetere  lasciato  a  sc  stesso,  accadendo  di  vedcrlo  non  raramentc 
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inclinato  e  perfino  fuoriuscito  in  parte  o  in  tutto;  inoltre  Turina 

che  ne  cola  puo  vedersi  rifluire  lungo  la  sua  parete  verso  Tostio 

vaginaie^  e  quindi  giova  condurla  nel  vase  mediante  la  striscia 

di  tela.  Alcuni  han  cercato   di  accreditare  I'uso  di  un  tubo  di 

gomma  annesso  al  catetere  e  poi  condotto  lungo  uno  delati  del 

letto  in  un  recipiente  messo  a  terra;  ma  il  peso  di  questo  tubo 

si  fa  sentire  sul  catetere  e  non  di  rado  lo  stira  e  lo  sposta.  Re- 

iativamente  ai  mode  di  fermare  i  capi  de'  fili  che  tengono  assi- 

curato  il  catetere,  si  puo  fermarli  ad  una  cintura  di  tela  passata 

intorno  alladdome,  ovvero  sotto  una  striscia  di  tela  al  diachilon 

incollata  suiripogastrio,  ed  allora  meglio  h  che  i  fili  sieno  quat- 

tro,  venendone  due  girati  pel  disotto  della  radice  delle  cosce,  e 

ricondotti  suU*  addome  ;  invece,  dietro  Tesempio  del  Deroubaix, 

imitato  oramai  da  parecchi,  si  puo  ligarli  ciascuno  ad  un  ciuflfetto 

de'  peli  delle  pudenda  ,  a  dritta  ed  a  sinistra ,  e  con  cio  si  evi  • 

terk  che  Tinferma  anche  col  solo   mutare  il  suo  atteggiamento 

venga  a  spostarlo;  nh  occorre  dire  che  non  bisogna  ostinarsi  a 

dare  al  catetere  una  posizione  identica  in  ogni  caso,  dovendosi 

rispettare  qualche  posizione  straordinaria  che  la  speciale  confor- 

mazione  della  vescica  puo  determinare.  Un  recipiente  di  discreta 

dimensione,  ed  a  preferenza  di  forma  ovale,  sark  messo  fin  da 

principio  tra  ie  cosce  deli  mferma  la  quale  dovrk  necessariamente 

rimanere  in  posizione  dorsale:  h  commendevole  tenere  nel  vase 

una  spugna,  che  iavk  evitare  il  facile  rovesciarsi  deirurina  con 

le  inclinazioni  del  vase  sotto  qualche  movimento.  Bisognerk  sor- 

vegliare  con  attenzione  che  il  catetere  non  si  ostruisca:  cio  pu6 

accadere  fin  dalle  prime  ore  mcrch  qualche  grumetto  sanguigno, 

in  seguito  poi  merc^  i  fiocchi  di  muco  ed  i  sali.  Fra  i  diversi 

mezzi  per  rinettare  il  catetere  da  questi  sali  il  migliore  h  I'acido 

nitrico  ma  allungato,  trattandosi  di  fosfato  ammoniaco-magnesi- 

co;  eppure  sovente  si  prova  molta  pena  a  rimoverli.  Noi  siamo 

soliti  di  farvi  ancora  subire  di  tempo  in  tempo  Tazione  di  urta 

lampada  ad  alcool,  per  distruggervi  ogni  traccia  di  fermento;  tale 

pratica  h  sempre  piu  commendevole  quando  si  va  ad  applicare 

un  cat.tere  che  ha  gik  servito  in  precedenti  operazioni.  In  alcuni 

casi  occorre  ritirare  il  catetere  perfino   due  volte  al  giorno  per 

rinettarlo  ;  allora  Y  averlo  attaccato  a'  peli  delle  pudenda  h  piut- 

tosto  d'impiccio,  e  pero  non  si  pu6  sempre  profittare  di  simile 

pratica.  Dobbiamo  aggiungere  che  nella  sala  di  Tom.  Smith  dello 


I 


—  43o  — 
Spedale  S.  Bartolomeo  abbiamo  fatio  conoscenza  di  un  caieiere 
detto  Cool  bank -catheter  (forse  dal  nome  del  sue  auiore),  capace 
veramenie  di  mantcnersi  da  se  medesimo:  esso  h  di  gomcna  vul- 
canizzata  ed  ha  un  btcco  munito  di  due  sottili  appendici  laierali 
elasiiche,  ovvero  ripiegaio  ad  uncino,  odanche  costruito  a  modo 
di  una  rocca  da  filare;  sotto  quesie  due  ultime  forme,  spingen- 
dovi  deiUro  con  forza  lo  stiletto,  si  presenta  come  un  catetere 
ordinario,  e  in  tal  guisa  s'introduce  in  vescica.  ma  poi  ritiran- 
done  lo  stiletto  assume  la  conformazione  primitiva  c  si  mantie- 
ne  da'sfe,  ne  e  difficile  il  rimoverlo  ,  raddrizzandusi  ed  aggiu- 
standosi  nel  tirarlo  indietro  con  un  po'  di  forza.  Non  abbiamo 
pero  mai  ceduto  alia  tentazione  di  adoperare  siltatto  catetere  : 
neir  uso  di  esso  i  contatti  e  gli  attriti  riescono  senza  dubbio 
aumentati  ,  e  coU'ordinario  bisogno  d'introdurlo  e  cacciarlo  ab- 
bastanza  spesso  per  mantenervi  la  ncttezza  ,  i  svantaggi  supe- 
rano  pur  troppo  i  vantaggi  ;  dovrcbbe  trattarsi  di  un  caso  di 
estrema  tolleranza  pel  catetere,  ed  allora  ogni  catetere  e  buono. 
La  durata  dell'applicazione  del  catetere  a  permanenza  non  va  mai 
protratta  oltre  due  o  tre  giorni  dopo  la  rimozione  de'punti:  nei 
tempi  andati  si  teneva  applicato  molto  di  piu,  e  si  6  visto  non 
di  rado  seguirne  un'  incontinenza  urinosa  comunque  piii  o  mtno 
passaggiera.  E  manifesto  poi  che  quando  siavi  una  filtrazione  di 
urina  per  un  tratto  rimasto  o  divenuto  beante.  il  catetere  fe  af- 
fatto  inutile  ed  anzi  nocivo;  lo  sperare  che  esso  in  tal  caso  de- 
rivi  I'urina  ed  aiuti  il  saldamento  della  parte  beante  saprebbe  di 
trop|)a  ingenuita,  mentre  al  tempo  stesso  la  parte  ben  riunitJ  non 
ne  avrebbc  punto  prolitto.  Queste  sono  Ic  regole  che  crediamo 
migliori  nell'applicazione  del  catetere:  ma  ripeliamo  ancora  una 
volta  cssere  semprc  desiderabile  il  potcrne  far  di  meno,  e  la  via 
piu  sicura  6  quella  di  eseguirc  la  sutura  a  punti  numerosi  e  nd 
modo  piu  perfctto, 

Passiamo  alle  prescrizloni  de"rimedi  ed  al  regime.  Se  si  4  fatto 
uso  deir  anestcsia  ,  non  di  raro  dovranno  richiamare  I'atienzio- 
ne  prima  di  ogni  altra  cosa  gli  sforzi  di  vomito:  quando  cssi  son 
moderati,  bastcra  prescrivere  I'ingestione  di  pezzetti  di  neve,  ma 
quando  son  forti  e  protrattl  convieiie  prescrivere  due  o  tre  goc- 
ce  di  tintura  di  iodo  allungatc  in  un  grosso  bicchiere  di  acqua. 
Non  cssendovi  a  provvedere  al  vomito,  si  prescrivera  I'estratio 
acquoso  d'oppio,  o  I'acetato  di  moriina,  alia  dose  di  5  centigramint 
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ed  anche  al  di  1^  per  giorno,  divisi  in  piii  pillole :  esso  servirii 
tanto  per  procurare  la  calma  quanto  per  mantenere  la  stipsi  il 
piu  lungo  tempo  possibile,  ed  in  tal  senso  h  stato  commendato  dal 
Sims  ed  accettato  da  quasi  tutti  gli  operatori.  Suiraddome  si  fa- 
ranno  applicare  bagnuoli  freschi  di  acqua  ed  aceto:  se  vi  h  stata 
emorragia  durante  Toperazione,  o  vi  sia  a  temere  la  peritonite, 
si  appiicheranno  invece  cataplasmi  di  ghiaccio.  Tali  sono  le  pre- 
scrizioni  o'rdinarie,  ma  bisogna  anche  tener  conto  di  qualche  con- 
dizione  meno  comune.  Se  p.  es.  Tinferma  si  vegga  abbattuta, 
con  tremiti  e  brividi,  gioverk  un  bicchiere  di  vino  di  Marsala, 
owero  una  presa  di  liquore  anisato  di  ammonio  :  se  vi  sono 
doloretti  ipogastrici  vaganti,  i  cataplasmi  di  seme  di  lino  lauda- 
nizzad  e  coverti  da  tessuto  impermeabile  converranno  perfetta- 
mente.  Diremo  piu  tardi ,  a  proposito  de'  diversi  accidenti  che 
possono  intervenire ,  le  medicazioni  opportune  per  essi ,  e  frat- 
tanto  passiamo  a  parlare  delle  iniezioni  vaginali.  Da  qualcuno  , 
p.  es.  dallo  Schuppert,  si  h  amministrata  Tiniezione  fredda  durante 
il  primo  giomo,  perfino  ogni  mezz'ora;  da  qualche  altro,  p.  es. 
dal  CouRTY^  si  h  fatto  uso  dcUHniezione  fresca  e  poi  tiepida  al- 
meno  tre  volte  al  giorno  durante  tutta  la  cura.  Ma  veramente 
c'fe  motivo  di  dubitare  della  convenienza  di  tanto  disturbo  del 
riposo  della  parte,  e  la  gran  maggioranza  degli  operatori  si  at- 
tiene  aile  sole  iniezioni  detersive  pel  momento  in  cui  le  secre- 
zioni  vaginali  si  mostrino  profuse.  Volgendo  le  cose  a  buon  suc- 
cesso ,  si  suol  vedere  non  piu  che  un  abbondante  sfaldamento 
epiteliano  ,  il  quale  apparisce  come  acqua  fortemente  amidata 
e  c'^  riuscito  sempre  di  buono  augurio;  per  esso  si  pu6  adope- 
rare  una  quotidiana  iniezione  dal  3°  o  4°  giorno  in  poi,  quando 
gik  Tadesione  ha  dovuto  compiersi,  e  si  pu6  anche  fame  di  meno 
laddove  si  mostri,  come  suole,  in  proporzioni  discrete.  Ma  mo- 
strandosi  una  secrezione  piu  notevole  e  sciolta,  o,  peggio  anco« 
ra,  verificandosi  la  lacerazione  di  qualche  punto  con  filtrazione 
di  urina,  non  di  rado  accompagnata  da  alcune  gocce  di  san- 
gue,  sempre  dal  momento  in  cui  questi  fatti  si  rivelano  pu6  con- 
venire  1' iniezione  o  Tirrigazione  perfino  2  e  3  volte  al  giorno. 
L*  acqua  appena  tiepida ,  con  alcune  gocce  di  aceto  o  di  acido 
fenico ,  owero  con  alcuni  centigrammi  di  allume  o  di  coaltar, 
si  spingerJl  mediante  una  cliso-pompa  od  uno  schizzetto  munito 
di  tube  elastico  terminato  da  una  cannula  rigida  e  lunghetta: 
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questa  sara  partatn  profondamcntc  sulla  guida  del  dito  ,  chc  si 
introdurra  deprimendo  la  paretc  vaginale  inferiore  con  forza  e 
al  tempo  stessocon  ientezza.  Non  sarebbe  serio  il  procedcre  allc 
iniezioni  senza  profondarc  molto  la  ainnula:  troppo  spesso  vi  si 
procede  a  quesio  modo  e  scmpre  con  poco  frutto.  giacche  I'ad- 
dossamenio  delle  parcii  vaginali  non  cede  alia  correotc  di  acqua, 
la  quale  invccc  trova  tuttc  le  condizioni  opportune  per  reflulre 
immediatamente.  Aggiungiamo  che  alcuni  usano  anche  le  inie- 
zioni vcscicali ,  quando  il  catarro  si  i  manlfestato  dieiro  1'  uso 
del  catetere.  Ma,  ecceito  il  case  di  mucosit^  abbondantlssime  che 
possono  reclamare  qualchc  iniezionc  vescicale ,  noi  per  rcgola 
non  abbiamo  mai  capito  il  vantaggio  di  tali  iniezioni  ripetute, 
mcntre  piuttosto  h  necessario  evitare  ogni  causa  di  stiniolo  sullj 
vescica,  rinunziaado  anche  interamcntc  al  cateterismo  quanto  piu 
presto  fe  possibile.  Invece  ci  siamo  serviti  della  Umonea  nitrica 
alio  scopo  di  riparare  all'alcalesccnza  dcll'urina  ch'fe  il  flagello  piu 
grave  in  tale  circostanza,  come  pure  per  combattere  i  deposit!  di 
fosfati  tribasici  die  costituiscono  un'altra  sorgcnte  d' iiritazione  ; 
comunque  si  sappia  che  I'acido  nitrico  non  pjssa  fino  al  serba- 
toio  urinarlo,  &  un  latto  che  non  di  rado  apporta  uno  spiccaio 
vantaggio,  Contro  i  tenesmi  ed  i  crampi  abbiamo  pure  usato  con 
profitto  le  iniezioni  ipodermiche  d'atropina;  ma  appena  quatche 
volta  ci  siamo  trovati  in  queste  dure  circostanze.  Ftnalmente,  al 
lo"  0  12°  giorno  ,  bisognera  prescrivere  un  purgante  d' olio  di 
ricino  c  poi  I'amministrazione  dl  qLiakhe  clistiere,  per  evitare  il 
passaggio  dellc  fecce  dure.  Se  le  voglie  dclU  dcfecazionc  si  f.iran- 
no  sentire  prima  di  tale  epoca,  e  la  morlinn  non  sara  stala  va- 
levole  ad  infrennrle,  converra  di.'ciJersi  immediatamente  alia  prc- 
scrizione  del  purgante  e  dc!  cHstierc  ,  poiche  in  uldma  anali-i 
finche  Ic  L'cco  saranno  liquide ,  la  defecazionc  non  rcchera  un 
posiiivo  svantaggio.  dnanto  al  regime,  s'intende  che  devc  essere 
tonico  ed  inoltre  appropriate  a  favorire  In  slipsi.  Ne'  primi  due 
o  tre  giorni  bastei'anno  i  brodi,  ma  ncgiorni  seguenti  si  accor- 
.  dera  la  carne  arrostita  cd  anche  un  po'  di  vino  con  pane  scarso 
e  punto  frutta;  numo  mano  vi  .si  potrii  aggiungcre  il  riso  e  qualchc 
erbaggio.  —  Del  rimanente  abbondano  le  prove  chc  la  siipsi  non 
e  indispensabilc,  ne  sempre  facile  a  procurarsi.  Moiti  hanno  po- 
tuto  vedcre  chc  comunque  la  stipsi  neile  donns  si  ottenga  ab- 
bastanza  facilmente,  talune  voite,  Inseguito  dell 'operjzione  delli 
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fistola,  essa  viene  a  mancare  pur  quando  le  donne  sieno  abitual- 
mente  sntiche ,  e  malgrado  tutte  le  cure  impiegate  per  farle  ri- 
manere  in  tale  condizione.  Lo  Schuppert  poi,  e  con  lui  il  Bill- 
roth, ha  professato  che  giova  una  facile  e  libera  defecazione:  ha 
soppresso  quindi  gli  oppiati  ed  ha  fatto  largo  uso  di  clistieri,  nh 
se  ne  h  trovato  male;  U  Billroth  ha  usato  Tolio  di  ricini  a  pic- 
cole  dosi  e  non  ha  avuto  a  pentirsene.  In  veritk  se  i  bisogni 
della  nettezza  non  obbligassero  a  troppi  movimenti ,  noi  crede- 
remmo  sostenibile  la  convenienza  della  libertk  del  ventre;  ne  sia- 
mo  rimasti  convinti  nelle  prove  fette  con  la  riparazione  imme- 
diata  secondaria ,  come  vedremo  a  suo  tempo;  ma  finch^  si  ri- 
terrk  giovevole  il  riposo  assoluto  ed  anche  Tuso  del  catetere,  saik 
meglio  attenersi  alia  stipsi.  Solo  ci  parrebbe  svantaggioso  il  per- 
durarvi  con  troppa  ostinazione  ,  per  la  necessaria  conseguenza 
deir  accumulo  e  deir  indurimenio  delle  fecce  nel  retto  ;  cosi  , 
quando  si  son  manifestate  le  voglie  di  defecare ,  lungi  dail'  au- 
mentare  la  dose  degli  oppiati  per  farvi  opposizione,  abbiamo  sem- 
pre  preferito  di  prescrivere  il  clistiere  per  venirvi  in  aiuto. 

Ed  eccoci  alia  rimozione  de'punti.  Niuna'oramai  vorrebbe  pii 
abbandonare  i  punti  alia  caduta  spontanea,  come  h  stato  fatto  da 
diversi  operatori  ne'tempi  andati,  e  perfino  dalFHAYWARD.  Anche 
dopo  la  difiusione  delle  suture  metaliiche,  comunque  si  fosse  vi- 
sto  che  i  loro  punti  erano  meglio  toUerati  da'tessuti  e  potevano 
alle  volte  rimanervi  attaccati  per  mesi  ed  anni,  non  per  questo 
h  parso  cessato  Tobbligo  della  loro  rimozione:  giacch^  pure  i  fill 
metallici  possono  far  verificare  una  suppurazione  progrediente  nel 
tragitto  che  essi  percorrono ,  dar  luogo  a  fistolette  consecutive 
rendendosi  permanente  il  tragitto  da  loro  percorso,  come  ancora 
migrare  airinterno  della  vescica  per  formare  il  nucleo  di  un  cai- 
colo,  owero,  nelle  fistole  profondissime,  migrare  verso  il  peri- 
toneo  per  determinarvi  una  perforazione  con  tutte  le  sue  conse- 
guenze.  Per  questi  fetti  Tobbligo  della  rimozione  de'punti  h  in- 
discutibile  in  ogni  caso ;  potrebbero  eccettuarsene  solamente  le 
suture  al  catgut.  L'epoca  piu  opportuna  per  la  rimozione  de'punti 
varia  principalmente  a  seconda  della  qualitk  de'  fili  adoperati:  in 
massima  pe'  fili  metallici  puo  attendersi  fino  air  8®  o  io°  giomo 
ed  anche  piu,  pe'  fili  di  seta  raramente  pu6  attendersi  oltre  i  6 
giorni ,  e  pe'  fili  di  baco  puo  attendersi  quanto  pe'  fili  metallici. 
Ma  vi  sono  diverse  circostanze  che  consigliano  un  ritardo  owe- 
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ro  una  maggiore  fretta  nclla  rimozione  de'punti,  ed  ecco  le  com 
che  bisogna  tener  present!  su  tale  importante  quistione.  Bisogna 
ricordarsi  che  un  lungo  soggiorno  de'fili  in  seno  a'tessuti  oon  h 
strettamente  necessario,  poichfe  dopo  il  3"  o  il  4"  giorno  da  una 
parte  I'adesione  h  gia  compita  e  d'altra  parte  la  suppurazione  nd 
tragitto  percorso  dal  filo  quasi  sempre  e  gik  in  corso,  e  con  cio 
lo  sforzo  di  trazione  ,  come  1'  appoggio  alia  cicatrice  ,  trovasi 
diminuito  e  poi  cessato  :  ma  la  manovra  per  la  rimozione  del 
fi!o  in  tal' epoca  non  riesce  innocua,  essendo  la  cicatrice  ancora 
fresca,  e  principalmente  per  tale  ragione  si  mantengono  ancora 
i  punti  applicati  per  qualche  altro  giorno;  se  dunque  la  mano- 
vra dovesse  riuscire  meno  facile  e  plu  compromettente,  tenuto 
conto  del  sito,  dello  state  di  tensione  e  di  qualche  altra  condi- 
zione  speciale  della  fistola,  dovr^  essere  ritardata  un  poco  la  ri- 
mozione de'  punti.  Ancora  bisogna  ricordarsi  che  la  suppura- 
zione nel  tragitto  percorso  dal  filo  ion  comincia  veramenic 
assai  tardi  co'  fill  metallici  ed  assai  presto  co'  fili  di  seta  ,  men- 
tre  invece  comincia  spesso  egualmente  con  1'  uno  e  con  I'al- 
tro  filo  ,  ma  per  regola  dopo  304  giorni  cessa  col  filo  me- 
tallico,  che  riesce  percio  d'allora  in  poi  meglio  toUerato,  e  pro- 
segue  col  filo  di  seta  fermandosi  raramente :  vi  sono  pero  casi 
ne'quali  anche  col  filo  metallico  la  suppurazione  va  innanzi ,  e 
quindi  verso  il  6"  giorno  conviene  guardare  cautamente  le  parti, 
e  la  presenza  o  la  mancanza  della  suppurazione  sara  un  altro  mo- 
tive per  affrettare  o  ritardare  la  rimozione  de'punti.  Finalmente 
bisogna  ricordarsi  che  la  costrizione  troppo  forte  de'punti  incide 
i  tessuti,  e  quando  si  &  commessa  I'imprudenza  di  non  allargare 
o  rifare  qualche  punio  riuscito  un  po'  stretto,  conviene  assolu- 
tamente  affrettarne  la  rimozione.  In  generale  non  h  mai  profic- 
tevole  guardare  la  parte  prima  del  5°  o  6"  giorno:  i  noviziavran- 
no  sempre  un'  ardente  curiosita  di  fade  prima  di  quest'epoca,  ma 
in  puro  danno;  anche  quando  vi  sia  il  fondato  sospetto  di  una 
filtrazione  urinosa,  ^  uri  puro  danno  il  voler  vedere  dove  e  co- 
me essa  sia  avvenuta,  non  avendovi  realmente  nulla  da  opporre. 
Adunque  si  guarderi  con  lo  speculum  verso  il  5°  o  6°  giorno, 
se  si  h  adoperata  la  sutura  a  fili  di  seta;  invece  dopo  I' 8"  gior- 
no se  si  fe  adoperalo  il  filo  metallico  o  il  filo  di  baco,  abbrevian- 
do  quest'ultimo  periodo  solamente  quando  esista  taluna  delle  cir- 
costanze  suddette.  Girata  la  donna  col  bacino  verso  la  sponda  del 
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letto,  o  fattala  trasportare  su  di  un  tavola,  le  si  applicherk  con 
grande  cautela  lo  speculum ;  noi  ci  seryiamo  a  preferenza  di  una 
doccia  o  vaiva  assai  piatta  simile  a  quella  dello  speculum  di  Cu- 
scOy  strisciandone  lentamente  Testremo  sulla  parete  vaginale  infe- 
riore:  quindi  con  uno  schizzetto  si  fark  giungere  una  corrente  di 
acqua  appena  tiepida  sulla  rima  di  riunione^  e  nettata  la  vagina 
si  vedrk  lo  stato  deile  cose.  Se  la  suppurazione  h  notevole  intor- 
no  a'  fill,  conviene  affrettarsi  alia  loro  rimozione  »  interamente  o 
parzialmente,  in  caso  contrario  si  aspetterk,  massime  avendo  ado- 
perato  il  filo  metallico,  od  essendo  la  rimozione  di  manovra  diffi- 
cile :  tuttavia  non  bisogna  credere  cbe  sia  pienamente  vantaggioso 
il  hr  rimanere  a  lungo  i  fill  metallici,  p.  es.  al  di  Ik  del   lo^  o 
12°  giorno  ,  poichfc,  se  vi  h  minaccia  di  una  fistoletta  residuale 
dipendente  dal  filo,  essa  si  verificherk  tanto  piu  facilmente ,  non 
potendo  la  parte  corrugarsi  e  venendo  anzi  la  formazione  del  tra- 
gitto  a  consolidarsi,  come  si  vede  comunemente  nella  perforazione 
del  lobulo  dell'orecchio.  Quando  accade  di  trovare  utia  suppura- 
zione notevole  non  solo  intomo  a'fili  ma  anche  nella  rima  di  riu- 
nione^  con  passaggio  piu  o  meno  abbondante  di  urina,  bisogna 
subito  sostituire  alia  valva  piatta  dello  speculum  la  doccia  comu- 
ne  e  rimovere  tutte  le  anse  inutili  senza  dimenticarne  alcuna,  cosi 
quelle  pendenti  da  un  lembo  solo  come  quelle  del  tutto  stacca- 
te ,  che  possono  trovarsi  trasportate  lungi  dal  sito  in  cui  erano 
state  poste :  Toperazione  sark  fallita  e  non  gioverk  far  deteriorare 
semprepiu  i  lembi,   tanto  per  riguardo  ad  una  seconda  opera- 
zione  fatura,  quanto  per  riguardo  alia  rimozione  stessa  de'pun- 
ti,  che  diverrk  ancora  piu  difficile  trovandosi  i  lembi  ingorgad, 
deformatiy  coverti  di  granulazioni  in  guisa  da  nascondere  i  fili; 
potra  talvolta  convenire  di  passare  sul  momento  ad  un  tentativo 
di  cura  per  riparazione  graduale,  segnatamente  se  Tobliterazione 
sia  mancata  del  tutto,  ma  sark  vano  rifare  il  tentativo  di  ripa- 
razione immediata,  se  prima  non  passi  qualche  mese,  e  i  lembi 
non  si  rimettano  in  condizioni  soddisfecenti.  Quando  accada  di 
trovare  distaccata  solamente  qualche  ansa,  per  lo  piu  pendente 
ad  un  lembo,  mentre  il  resto  della  rima  di  riunione  va  bene,  gio- 
va  rimovere  I'ansa  distaccata  e  conservare  piu  a  lungo  le  altre  ri- 
maste  in  sito:  non  possiamo  poi  dire  opportune  il  toccare  poco 
dopo  con  tintura  di  iodo  o  con  nitrato  di  argento  il  tratto  ri- 
masto  beante,  come  alcuni  ne  hanno  dato  Tesempio  e  massime 
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il  Vebnf.dil,  giacch^  le  prove  fattene  ci  sono  risultate  t 
dannose  pel  traito  saldato,  anzichi  utili  pel  tratto  beante;  conviene 
meglio,  a  parer  nostro,  far  passare  alnieno  un  paio  di  seitimanc, 
prima  di  permeltersi  un  temativo  di  riparazione  gradualc.  Oite- 
nuto  invece  un  saldamento  completo  ,  si  vedranno  tutti  i  pund 
bene  in  siro,  e  sempre  con  un  soico  scavato  nella  mucosa  vagi- 
nale  o  a  dirittura  infossati  nelle  carni,  secondo  il  grade  d'ingorgo 
delle  parti ,  che  pub  far  trovare  anche  prominente  tuna  la  ri- 
ma  di  riunlone;  talvolta,  essendo  la  sutura  a  fili  metallici,  i  ca- 
pi  riuniti  di  ciascun'ansa  ,  ripiegati  parallelamente  alia  vagina, 
vi  si  troveranno  infoss?.ii.  Si  adoperera  allora  a  preferenza  lo 
speculum  della  piii  piccola  dimensione,  c  con  un  uncino  si  cer- 
cheranno  i  capi  de'  fili  laddove  sieno  infossati ;  presi  con  una 
pinzetta  saranno  lirati  un  poco  verso  la  cavitk  vaginale,  e  sco- 
verta  bene  I' ansa,  con  una  forbice  sara  reciso  uno  de'  lali  di 
essa :  ne'  casi  comuni  di  punti  longitudinali,  essendo  ia  rima  di 
riunione  nel  semo  trasverso  ,  noi  abbiamo  avuto  sempre  cura 
di  recidere  il  lato  anteriore  dell' ansa,  perchfe  cosi  la  trazione  da 
doversi  csercitare  sul  filo  viene  a  rawicinare  il  lembo  posteriorc 
all'  anteriore  ,  compromettendo  il  meno  possibile  la  cicatrice 
(tav.  8.*  fig,  14).  Una  pinzetta  comune  abbastanza  lunga  ,  sia 
pure  rordinario  porta-aghi,  e  una  forbice  retia,  scrvono  bene  alio 
scope  ;  ma  si  6  pure  immaginato  quakhe  istrumento  speciale , 
e  sempre  a  proposito  de'  fili  metallici.  Nell'  Esposizione  tenutasi 
durante  il  Congresso  medico  di  Bruxelles,  il  Deboubaix  presento 
un  taglia-filo  con  un  estremo  sottile  e  ricurvo  ma  smusso,  de- 
stinato  ad  aggrappare  il  filo,  ed  un  aliro  estrcmo  taglientc  de- 
stinato  a  reciderlo;  con  csso  puo  evitarsi  il  rischio  di  recidere 
di  un  colpo  entrambi  i  lati  deli' ansa,  cio  die  renderebbe  peno- 
sissimo  il  ritirarla.  Quando  tale  incidcnte  si  fosse  verificato,  e 
fosse  riuscito  inutile  il  tentativo  di  aflerrare  11  filo,  si  dovrebbc 
rimandarne  I' estrazionc  all' epoca  in  cui  sara  completamenteces- 
sato  il  turgore  della  parte,  per  poicr  sentire  col  tatto  la  punta 
nascosta  fra'  tcssuti  :  converra  allora  notarsi  bene  il  posto  del 
filo  abbandonato;  e  per  questo,  come  pe'  divcrsi  altri  incidenri 
di  una  costrizione  riuscita  un  po'  forte  in  qualche  ansa,  di  un 
distacco  troppo  sollecito  in  un  certo  numero  o  in  tuite  le  anse 
ecc,  giova  avcre  sott"  occliio  il  discgno  della  sutura  fatia,  Re- 
ciso un  lato  dell'ansa,  occorre  talora    raddrizzare    T  estremo  di 
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esso,  per  evitare  la  lacerazione  de'tessuti  ed  anche  V  emorragia 
che  si  fe  verificata  in  qualche  caso,  e  sempre  a  proposito  de'  fili 
metallic!:  quindi  si  eserciteranno  le  trazioni  sul  lato  non  reciso 
aiutandolo  talvolta  merc^  piccole  pressioni  successive  eseguite 
con  le  stesse  forbid  chiuse,  owero  con  la  forca  porta-stuelli,  per 
far  descrivere  al  filo,  nella  sua  uscita,  il  segmento  di  cerchio  rap- 
presentato  dall'ansa;  laddove  Tuscita  del  filo  sia  laboriosa,  me- 
glio  h  contentarsi  di  aver  recisa  V  ansa  e  rimandarne  I'estrazione 
a  piu  tardi,  quando  la  cicatrice  si  sark  consolidata.  Una  pratica 
sempre  commendevole  h  quella  di  non  ritirare  tutte  le  anse  nella 
stessa  seduta ,  per  non  togliere  d'  un  tratto  ogni  appoggio  alia 
cicatrice,  segnatamente  quando  la  tensione  de'  lembi  h  notevole; 
ci  h  accaduto  vedere  in  un  caso  di  larga  fistola ,  al  g^  giomo , 
scorse  gik  circa  2  ore  dalla  rimozione  di  tutti  i  punti,  riaprirsi 
la  fistola  dietro  pochi  colpi  di  tosse ;  per  la  stessa  ragione  si 
consiglia  di  continuare  a  mantenere  la  costipazione,  se  si  pu6, 
come  ancora  il  catetere ,  quando  h  stato  applicato  ,  per  alcuni 
altri  giorni  dopo  la  rimozione  de'  punti.  S'  intende  che  i  punti 
troppo  stretti,  quelli  che  si  trovano  accompagnati  da  suppura- 
zione  piu  pronunziata,  o  quelli  che  cadono  su'  tratti  meno  tesi, 
debbono  essere  rimossi  prima:  a  condizioni  eguali,  h  bene  rimo- 
verli  altematamente,  Y  uno  si  e  V  altro  no,  facendo  scorrere  un 
paio  di  giorni  d'intervallo  tra  le  due  sedute.  Una  iniezione  di 
acqua  semplice  sark  fatta  al  termine  di  ciascuna  seduta  ,  e  la 
donna  verrJi  ricollocata  a  letto. 

Aggiungiamo  che  dopo  altri  2  o  3  giorni ,  abbandonando 
1'  uso  del  catetere  laddove  esso  sia  stato  impiegato,  si  accerterk. 
la  guarigione  completa  dal  lato  della  ripristinata  emissione  del- 
r  urina.  E  dopo  2  o  3  giorni  ancora ,  facendo  levare  la  donna 
dal  letto,  si  dovrk  accertare  ripetutamente  la  guarigione  completa 
dal  lato  della  possibile  esistenza  di  qualche  forellino  o  fistoletta 
consecutiva.  Parleremo  piu  in  Ik  deir  uno  e  dell'  altro  fatto ;  quj. 
vogliamo  soltanto  far  avvertire  I'obbligo  di  non  dare  assicura- 
zioni  formali  di  guarigione  completa,  sopratutto  ne'  casi  diiBcili, 
se  prima  essa  non  sia  stata  bene  e  ripetutamente  accertata.  Si 
puo  comprendere  quest'  obbligo  in  tutta  la  sua  pienezza  allorch^ 
si  percorrono  le  relazioni  di  cure  delle  fistole,  leggendovisi  tanto 
sovente  essersi  creduto  che  la  chiusura  fosse  riuscita  completa, 
ma  invece  essersi  poi  trovata  una  filtrazione  per  un  sottile  fo- 
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rellino,  mostratasi  o  verificatasi  alquanto  piii  tardi. 
r  inferma,  sara  bene  raccomandarle  I'astensionQ  da' rapporti  ses- 
suali  per  un  paio  di  mesi,  non  solo  a  motivo  de'precoci  attriti, 
ma  anche  a  motive  di  una  gravidanza  e  di  un  parto  a  breve 
intervallo;  comunque  molte  volte  se  ne  sia  rilevata  1'  innocuit^, 
sarJi  sempre  piu  pmdente  scansame  le  prove. 

Tali  sono  i  precetti  della  cura  consecutiva  applicabili  nell'im- 
inensa  maggioranza  de'  casi ,  cura  molto  aemplice  ,  perchfe  i 
fetti  che  si  verificano  in  seguito  dell' operazione  sogliono  essere 
quasi  sempre  i  p'u  miti  possibili.  E  veramente  ben  di  rado  a 
ha  un  po"  di  febbre  ,  1'  inferma  spesso  conserva  il  suo  appetito 
e  rimane  nella  piu  grande  placiditS,  a  meno  che  jion  sia  stato 
applicato  il  catetere  a  permanenza,  ed  esso  riesca  poco  ben  tol- 
terato:  perfino  quando  1'  obtiterazione  manchi,  in  parte  od  anche 
in  tutto,  nemmeno  sogliono  aversi  turbamenti  di  qualche  impor- 
tanza,  Se  vi  erano  ancora  residui  di  escoriazioni  od  irritazioiu 
alle  pudenda,  essi  vanno  immediatamente  a  cedere:  piu  tardi  un 
senso  di  pienezza  puo  avvertirsi  talora  nella  vagina,  e  massime 
se  la  sutura  sia  stata  eseguita  con  fili  metallici,  e  i  capi  recisi 
di  essi  vengano  a  pungere  la  parete  vaginale  inferiore,  cio  che 
del  resto  non  apporta  inconvenienti.  Alcune  volte  si  hanno  tiu"- 
bamenti  piii  pronunziati,  ma  per  breve  tempo  e  sempre  dell'or- 
dine  de' fatti  lievi:  p.  es.,  subito  dopo  1' operazione,  i  brividi  e 
tremiti  nervosi  che  poi  non  hanno  seguito  ;  piu  tardi  gli  addo- 
loramenti  ipogastrici,  ia  lossc  die  desta  ed  aggrava  gli  addolo- 
ramenti,  le  nausec,  ie  collchette,  ed  anche  un  po' d'intumescen- 
za  del  ventre,  la  febbre  riscntlta  che  poi  non  si  ripete;  ma  questi 
fatti  non  sono  punto  comuni.  Le  sole  molestic  comuni  son  quelle 
prowenienti  dalla  posizionc  fissa  e  piu  ancora  dal  catetere  a 
permanenza;  tuttavia  per  1' una  come  per  I'altro  puo  incontrarsi 
una  grande  toUeranza  ed  una  notevole  imperturbability,  nh  poi, 
in  ultima  analisi,  h  vietato  it  fame  di  meno.  Secondo  1'  umore 
ed  il  carattere  delle  inferme,  possono  sorgere  apprensioni  conti- 
nue, talora  fomentate  dal  posslbile  passaggio  dell'  urina  tra  il 
catetere  e  1'  uretra,  ovvero  dal  reflusso  di  un  poco  di  urina  dal- 
r  estremo  del  catetere  verso  le  pudenda  ;  invece  puo  rilevarsi 
una  grande  soddisfazione  ,  perfino  accompagnata  da  un  onimi- 
smo  ftior  di  proposito,  vedendo  cessata  la  scappata  per  la  va- 
gina e  r  ixrina  bene  avviata  pel  catetere.  II  chirurgo  medesitno 
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pu6  partecipare  agli  errori  su  questo  punto:  giacch^  nelle  fistole 
situate  profondamente  e  al  di  \k  degli  sbocchi  ureteric! »  funzionan- 
do  bene  il  catetere,  puo  mancare  la  filtrazione  urinosa  in  vagina^ 
comunque  siesi  verificata  un'  apertura  nella  rima  di  riunione ; 
d'  aitro  lato  y  nelle  fistole  situate  anteriormente  sul  coUo  delta 
vescica ,  il  catetere  pu6  poggiare  su  di  una  piccola  apertura  e 
turarla  in  modo  da  impedire  la  filtrazione  urinosa  fino  a  quan- 
do  non  sia  rimosso;  nh  mancano  ancora  altre  condizioni  capaci 
d'indurre  in  errori  laddove  si  tratti  di  fistolette  piccolissime,  delle 
quali  basterk  per  ora  la  semplice  menzione  y  dovendo  occupar- 
cene  di  proposito  piu  in  Ik.  Talvolta,  quando  I'apertura  si  pro- 
duce perch^  qualche  punto  incide  sollecitamente  i  tessuti ,  mo- 
strasi  un  poco  di  sangue  nell'urina  che  vien  fuora  pel  catetere, 
oltrechfe  per  la  via  della  vagina,  la  quale  trovasi  allora  bagnata 
di  pus  sciolto  e  tenue:  il  sangue  puo  pure  scorrere  in  maggiore 
abbondanza,  provvenendo  non  piu  dalla  vagina  ma  dalFutero,  e 
in  tal  caso  si  suol  dire  che  trattasi  di  una  precoce  mestruazione, 
mentre  piuttosto  a  tal'  epoca  trattasi  della  risoluzione  di  un  co- 
mune  ingorgo  uterine.  Come  abbiamo  avuto  gik  occasione  di 
dire,  la  vagina,  nel  caso  di  felice  esito,  non  mostra  altro  che  un 
grande  sfaldamento  di  epitelio,  e  solo  nel  caso  di  esito  infelice,  in 
tutto  o  in  parte,  mostra  pus  piu  o  meno  abbondante,  proweniente 
sempre  da'  lembi  infiammati  ed  incisi ;  d'  altra  parte  la  vescica, 
fetta  la  chiusura,  suol  ripigliare  prestissimo  le  sue  funzioni  e  le 
sue  dimensioni  anche  ne'  casi  inveterati  e  gravi.  Sono  poi  impor- 
tant! a  conoscersi  i  mutamenti  che  subiscono  le  parti  riunite,  quan- 
do la  riunione  h  stata  fatta  coll'addossare  i  lembi  in  un  senso  o 
in  un  altro.  Mentre  la  cicatrice  si  va  consolidando  ,  sempre  si 
vede  un  graduale  spostamento  delle  parti,  la  cui  naturale  giaci- 
tura  h  stata  piu  o  meno  sforzata:  i  lembi  si  spiegano  e  la  cica- 
trice si  distende  e  si  assottiglia,  malgrado  che  siesi  procurato  di 
averla  bene  spessa.  Nel  ripiegamento  de' lembi  in  dentro,  verso 
il  5®  o  6°  giorno ,  accade  di  vedere  suUa  rima  di  riunione  una 
strisciolina  rosea  granulosa  piu  o  meno  larga ,  dovuta  forse  in 
piccola  parte  al  cadere  dell'epitelio  da'limiti  esterni  deU'awiva- 
mento,  ma  senza  dubbio  dovuta  nella  sua  piu  gran  parte  al  di- 
varicarsi  di  quest!  limiti  per  gli  sforzi  incessand  della  retrazione, 
come  lo  dimostraiio  anche  le  impronte  de'punti.  E  rimossi  i  punti, 
mano  mano ,  tra  5  a  lo  o  i5  giorni ,  secondo  i  casi ,  la  detta 
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strisciolina  va  poi  a  covrirsi  interamente  di  fortnazioni  epitelia- 
ne,  le  quali,  senza  giungere  mai  a  riprodurre  i'altezza  ordinaria 
deU'epitelio  vaginale ,  completano  la  cicatrice :  qucsta  percio  ri- 
suha  un  po'piu  depressa,  sovente  anche  irreconoscibile,  verifican- 
dosi  al  suo  posto  non  piCi  che  una  levigatezza  maggiore,  che  corri- 
sponde  a  un  minor  grado  di  spessezza  in  paragone  di  quello  delle 
parti  vicine.  Tale  minor  grado  di  spessezza,  su  cui  il  Simon  ha 
molto  insistito,  puo  ben  rilevarsi  introducendo  il  catetere  in  ve- 
scica  e  11  dito  in  vagina  ,  e  percorrendo  il  setto  con  1'  estremo 
deir  uno  e  dell'  altro  posti  in  corrisponden?a  fra  loro  :  tuttavia 
h  provato  che  questa  cicatrice  soitile  ,  al  pari  di  quella  un  po' 
piu  spessa  che  si  otliene  con  altri  modi  di  riunione ,  mostrasi 
abbastanza  solida,  e  nell'  immensa  maggioranza  de  casi  non  ri- 
sente  danno  dagli  atti  fisiologici  e  da'processi  patologici  che  suU'or- 
gano  si  possono  verificare.  Notiamo  qui  che  non  di  rado,  mentre 
la  cicatrice  sta  tuttora  in  via  di  consolidazione,  son  soUecite  ad 
apparire  le  iunzioni  mestruali,  laddove  erano  rimaste  sospese  per 
tutta  la  durata  della  malattia;  naturalmente  esse  segnano  la  fe- 
condabilita  della  donna  e  non  sogliono  riuscire  punto  nocive,  I 
parti  possono  espletarsi  benissimo,  anche  quando  la  vagina  per 
la  chiusura  di  una  larga  fistola  siesi  molto  abbreviata  nella  sua 
parete  superiore,  cio  che  coincide  con  un  po'  di  deviazione  ute- 
rina;  d'altro  lato  ogni  qual  volta  per  le  ordinarie  cagioni  sorga 
una  vaginite,  non  per  questo  ritorna  la  soluzione  di  continuity; 
gli  esempT  in  contrario  debbono  considerarsi  quali  eccezioni  ben 
rare. 

Cosi  veramente  tutto  suole  andare  il  meglio  possibile ,  senza 
quegl'incidenti  e  quelle  scosse  che  occorrono  in  altre  operazioni 
molto  meno  laboriose:  ordinariamente  cio  che  vi  e  di  piu  penoso 
k  I'ansia  per  la  riuscita  o  non  riuscita  deH'obliterazione,  ed  otte- 
nuia  questa,  si  puo  csserc  tranquilli  anche  per  I'avvenire. 

II.  Ma  puo  accadere  che  le  cose  non  vadano  in  un  modo  tanto 
semplice  e  piano.  Alcune  volte  si  hanno  fatn  piu  o  meno  gravi, 
i  quali  o  sciupano  senza  rimedio  la  chiusura  con  tanto  stento 
procurata,  o  pcggio  anche  recano  forti  disturbi  e  rischio  di  vita; 
inoltre  si  ha  quatche  terminazione  insolita  o  qualche  inconve- 
niente  piu  o  meno  rimoto,  onde  risulta  menomato  ed  anche  an- 
nullato  il  benefizio  dell' obi iterazione  ottenuta.  Ci  affrettiamo  a 
dire  che  questi  fatti  sono  assoiutamente  eccezionali ;  ma  senza 
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dubbio  meritano  di  essere  ben  conosciuti,  insieme  a'  modi  di  evi- 
tarli  e  di  combatterli.  Essi  costituiscono  gli  accident!,  da  potersi 
dbtinguere  in  precoci  e  tardivi ,  col  quale  ordine  ci  faremo  ad 
esaminarli  successivamente. 

a)  Crampi  e  tenesmi  possono  verificarsi  nella  vescica  ed  an- 
che  nella  vagina  non  appena  terminata  V  operazione ;  il  caso  h 
molto  raro,  ma  bene  accertato,  e  s'  intende  che  oltre  al  dolore 
e  alle  sofierenze  molto  vive,  pu6  derivarne  lo  strazio  de'  tessuti 
cuciti  edanche  lo  strappamento  de'punti.  Deneffe  e  Van  Wetter 
ne  ebbero  un  esempio  notevolissimo  (i).  Fatta  un*  operazione  coi 
precetti  del  Sims,  senza  toccare  la  vescica,  dopo  aver  vinta  una 
emorragia  ed  eseguita  la  sutura  metallica ,  sorsero  immantinenti 
premiti  e  spinte  come  nell'ultimo  termine  del  parto;  un  romore 
di  lacerazione  si  fece  udire,  e  la  sutura  venne  in  un  momento  di- 
strutta,  pronunziandosi  ima  vasta  ernia  della  mucosa  vescicale;  al 
tempo  medesimo  sopraggiunse  una  sincope  inquietante.  La  fi- 
stola  rimase  piu  larga  di  prima;  in  seguito  pero  fii  curata  con 
Tawivamento  granuloso  e  Tistrumento  unitivo,  che  furono  ben 
sopportati  e  recarono  la  guarigione.  Ma  forse  non  c'  h  stato  niai 
un  altro  caso  simile  con  tanta  iattura,  e  solo  si  sono  avuti  tal- 
volta  crampi  che  hanno  messo  la  parte  cucita  a  durissima  prova. 
S'intende  che  applicando  i  punti  con  soliditk,  si  evitano  i  danni 
de'possibili  crampi ;  una  volta  poi  manifestati ,  occorre  far  uso 
immediato  e  largo  di  acetato  di  morfina  od  anche  di  atropina 
col  metodo  endermico,  per  procurare  la  calma  con  la  massima 
prontezza.  —  I  semplici  tenesmi  vescicali  son  meno  rari.  Quelli 
che  sorgono  molto  presto  sogliono  derivare  da  grumi  raccolti  in 
vescica,  la  qual  cosa  accade  principalmente  quando  si  opera  te- 
nendo  la  donna  su'  gomiti  e  sulle  ginocchia ,  e  non  si  ha  cura 
di  rinettare  la  vescica  prima  di  chiudere  i  punti.  Quelli  che  sor- 
gono tra  le  24  ore,  ed  anche  dopo  ,  spesso  son  dovuri  all*  in- 
toUeranza  pel  catetere,  nh  cessano  se  non  quando  si  toglie  il  ca- 
tetere ,  momentaneamente  o  definitivamente.  Del  resto  possono 
anche  insorgere  senza  che  vi  sia  nh  Tuna  nh  I'altra  delle  due  ca- 
gioni  anzidette,  per  viva  irritazione  vescicale  dipendente  solo  dalla 
sutura,  e  continuare  fino  a  2  e  3  giorni.  Per  essi  intanto  pu6 
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vedersi  1'  urina  spinta  ira  il  catetere  e  1'  uretra  ,  o  a  dirittura 
espulso  il  catetere  con  gran  forza;  puo  anche  esser  reso  senza  sco- 
pe perfino  il  cateterismo  ad  intervaUi,poicIie  I'urina  h  cacciata  ogni 
lo  minuti,  non  oppena  cade  in  vcscica;  ma  il  peggio  e  che  I'u- 
rina puo  essere  spinta  fra  grintervalli  de'punti  attraverso  la  parte 
cucita  ,  come  talora  si  h  visto.  S'  intende  che  bisogna  subiio  in 
simili  casi  rinunziare  a!  catetere,  ricorrendo  alia  morfina  o  all'a- 
Iropina  In  dosi  generose  per  quanto  i  possibile. 

b)  Vomiti  piu  o  meno  intensi  sono  quasi  sempre  prodotti  dal- 
I'anestesia  allorchfe  si  fe  fatto  uso  di  tale  mezzo.  It  Simon  ^chia- 
ra  lealmente  di  avere  «  osservato  spesso  un  vomito  ostinato,  tu- 
0  nmltuoso,  per  la  lunga  narcosi  da  cloroformio  subita  dall'infer- 
(t  ma  B  (i),  cio  che  del  resto  trovasi  registrato  in  diverse  isto- 
rie  che  gli  appartengono.  I  vomiti  han  potuto  continuare  per  36 
ore  di  seguito,  essendo  Toperazione  durata  meno  di  2  ore,  piu 
sovente  hanno  continuato  per  24  ore  (2),  e  talvolta  n'fe  seguita 
la  scappata  deU'urina  a  traverso  la  rima  di  rJunione  e  fra  grin- 
tervalli de'punti.  Se  questo,  per  fortuna,  non  ha  avuto  sempre 
una  conseguenza  sfavorevole ,  poichfe  la  parte  al  cessare  de'  vo- 
miti si  fc  rimessa  in  buone  condizioni,  6  indubitabile  tuttavia  che 
costituisce  un  maltrattamento  da  considerarsi :  si  comprendepoi 
che  laddove  si  voglia  o  si  debba  far  uso  del  catetere  a  perma- 
nenza,  il  maltrattamento  puo  riescire  ancora  piii  grave  ncUa  parte 
cucita  ed  in  tutto  il  scrbatoio  urin;irio.  Cio  basterebbe  a  sconsi- 
gliare  Tanestesia  per  regola  generale,  se  non  ci  fosse  anche  qual- 
che  altra  ragione  di  cui  si  c  teiiuto  conto  a  suo  tempo.  Veriii- 
candosi  pcrtanto  I'accidente,  abblamo  gia  detto  sopra,  che  biso- 
gna combatterio  coll'  ingcstionc  di  pezzcttini  di  neve  e  con  qual- 
che  goccia  di  tintura  di  iodo;  qui  aggiungiamo  che  laddove  siesi 
applicato  il  catetere  a  permancnza,  bisogna  ritirarlo,  almeno  fino 
a  che  i  vomiti  non  sieno  cessati. — Ma  possono  anche  aversi  dopo 
alcune  ore,  o  mantenersi  per  qualche  giorno,  vomiti  piu  o  meno 
intensi,  con  coliche  atroci,  fcbbre,  grande  prostrazione  di  forze 
e  sensazioni  dolorosc  in  particolare  verso  uno  de'  reni ,  cio  che 
sarebbe  dovuto  all'inclusione  dello  sbocco  ureterico  nella  rima  di 
riunione,  ingenerandosi  un' idronefrosi  acutissima.    Tali  fatti  si 


(i)  Simon,  Mittkeilungen  aui  der  chir.  Klinik  etc.  p.   147. 
(j)  Ibid.  p.  176  e  179. 
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sono  verificati  principalmente  nella  riunione  degli  orli,  ma  anche 
nella  riunione  de'lembi  ripiegati  in  dentro  (i),  edordinariamente 
si  h  visto  che  vanno  a  cessare  fra  8  a  36  ore ,  non  appena  le 
urine  si  aprono  un  passaggio,  o  dalla  via  della  vescica  o  daila 
via  della  vagina.  Abbiamo  gik  trattato  a  lungo  della  possibile  in- 
clusione  dello  sbocco  ureterico  nella  rima  di  riunione :  bisogna 
pertanto  rammentarsi  che  i  fatti  suddetti  si  riferiscono  a  tale 
incidente.  E  perchfe  essi  sono  di  loro  natura  transitori,  conviene 
saper  aspettare  quanto  piu  si  pu6  ,  nella  speranza  che  le  urine 
si  aprano  il  passaggio  verso  la  vescica:  ogni  qualvolta  per6  le 
sofferenze  persistessero  troppo  a  lungo  e  con  un'estrema  vivaci- 
tii,  sorgerebbe  il  dovere  di  disfare  la  sutura,  per  poi  tentare  piu 
tardi,  un'  altra  volta  ,  la  chiusura  della  fistola  con  tutte  le  pre- 
cauzioni  altrove  indicate. 

c)  Le  emorragie  secondarie  rappresentano  un  accidente  meno 
raro  in  confronto  di  quelli  finora  menzionati,  e  sogliono  inoltre 
riuscire  molto  piu  gravi.  Al  pari  delle  primitive,  esse  sono  o  pa- 
renchimatose  o  invece  arteriose,  provvenienti  da  molti  piccoli  vasi 
owero  da  un  solo  vase;  si  manifestano  dalla  via  della  vagina,  o 
anche  peggio  dalla  via  della  vescica,  fra  le  24  o  48  ore  e  perfino  al 
4°  e  5°  giorno;  sembrano  per  lo  piu  determinate  dalla  recisione  dei 
tessuti  ingorgati  per  parte  de'fili  che  vi  si  approfondano.  Sono  state 
verificate  con  ogni  maniera  di  avvivamento  e  di  riunione,  massimc 
poi  ne'casi  che  gik  avcvano  dato  un'emorragia  primitiva  durante 
I'operazione.  Talora  sono  abbas tanza  lievi,  sopratutto  se  parenchi- 
matose,  e  non  reclamano  alcun  soccorso  di  qualche  importanza: 
ma  piu  spesso  son  gravi  e  pongono  in  forte  imbarazzo.  LepiCl 
gravi  son  quelle  che  si  manifestano  con  una  certa  intensity  dalla 
via  della  vescica;  perchfe  dknno  sofferenze  atroci  col  rischio  della 
vita,  durano  a  lungo,  e  difficilmente  consentono  un  aiuto  eflicace. 
La  vescica  suol  riempirsi  e  distendersi  anche  fino  all'ombelico;  i 
tenesmi  allora  son  continui  e  sovente  seguiti  da  crampi,  Turetra 
si  tura  con  stimoli  violenti  ed  appena  si  emettono  poche  gocce  di 
iirina  coloratissima,  Tipogastrio  si  fa  doloroso,  talora  si  hanno  an- 
che vomiti,  fra  le  orripilazioni  gli  estremi  si  raffreddano,  il  polso 
divien  piccolo  e  frequentissimo ,  il  pallore  e  V  ansietJi,  o  invece 
r  abbandono,  riescono  allarmanti.  Tutto  ci6  pu6  verificarsi  ab- 


(i)  Vedi  in  Deroubaix,  osserv.  21*. 
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bastanza  rapidatnente,  e  puo  diirare  perfino  oltre  le  24  ore,  nt 

le  iniezioni  con  acqua  gcKita  o  con  acqua  emostatica  ,  nh  il  ca- 
teterismo  con  le  grosse  sonde,  sia  a  pcrmanenza  sia  ad  intervalli 
ripetuti,  sogliono  apportare  alcun  soccorso,  che  anzi  sogliono  ag- 
gravare  le  soffcrenze  ;  i  punti  vanno  a  staccarsi,  i  grumi  escono 
con  1'  urina  a  traverse  I'apertura  fistolosa  e  piCi  sientatamente  a 
traverse  I'uretra,  finch^  poi  piu  tardi  uno  stimoio  vivadssimo  e 
repentino  espellc  I'ultima  massa  di  grumi,  ed  allora  cessano  tutte 
le  molestie,  rimanendo  solo  i  fatti  deil'anemia  che  danno  da  fare 
per  qualche  mese.  Non  si  e  verificala  ancora  la  mortc  per  un 
simile  accidents  ,  ma  si  k  avuto  quasi  scmpre  uno  stato  de'  piij 
pericolosi,  oltrechfe  si  c  visto  annullato  il  risultamento  dell'opera- 
zione  :  molto  di  rado,  essendo  TemorTagia  alquanto  modesta,  si 
h  potuto  vedere  compiuto  il  saldamcnto  malgrado  reffusione  san- 
guigna.  L  Mazzoni,  in  uno  de'primi  casi  da  lui  operati,  vedendo 
crescerc  I'emorragia,  stimo  bene  di  non  perder  tempo  e  vuotar 
subito  la  vescica,  aspirando  il  sangue  con  la  bocca,  in  mancanza 
di  una  pompa,  mediante  il  caietere  elastico;  in  pochi  minuti  port 
cacciare  circa  due  libbrc  e  mezzo  di  sangue ,  e  poco  dope  iniet- 
tando  aceto  puro ,  quindi  acqua  nevata  ,  giunse  a  veder  cessata 
I'emorragia  e  guarita  I'infcrma.  Ma  cio  non  accade  ordinariamen- 
te,  accadendo  invece  che  il  catetere  si  oppila  co "grumi,  non  estrae 
nulla  ed  accrescc  gli  stimoli  ,  come  li  accrcscono  anche  le  inie- 
zioni distendendo  semprepiu  la  vescica  ,  finchfc  la  riunione  delle 
parti  si  perde  in  mezzo  allc  piu  vive  ansieta.  Le  emorragie  dalla 
via  dclla  vagina  sono  un  po'meno  allarmanti,  e  possono  consen- 
lire  un  aiuto  eflicace  scn?^  compromcttere  lanto  facilmente  la  ri- 
parazione:  lunavia  accade  pure  di  vederle  rapidamente  intense,  e 
tali  da  dare  in  poche  ore  diversi  bacini  di  sangue  con  orripiLi- 
zioni,  vomiti,  raffreddamcnto  e  notcvole  anemia.  Abbiamo  avuto 
un  caso  di  questo  gcnere,  che  ci  sorprese  tantopiu  perchfe  non 
ci  era  stata  emorragla  primitiva  durante  I'operazione.  Nel  gover- 
no  di  queste  emorragie  si  hanno  in  primo  luogo  alcuni  compensi 
comuni  ,  quali  lu  vescica  di  neve  sulT  ipogastrio  c  la  soluzione 
tannica  con  acqua  di  melissa  o  di  fieri  d'arancio  per  via  inter- 
na :  bisogna  pur  dire  ciie  no'  casi  piu  gravi  non  sempre  si  puo 
prefittarne,  stante  il  forte  raffrcddamento  ed  i  vemiti  che  soglio- 
no accompagnarvisi;  ma  ne'casi  meno  gravi  sark  sempre  utile 
il  ricorrervi ,  anche  dietro  il  scmplice  sospetto  di  una  possibile 
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emorragia.  Per  remorragia  vescicale  abbiamo  gilt  manifestato  che 
gli  aiuti  diretti  sono  quasi  sempre  inutili  ed  anzi  nocivi  :  tanto 
il  catetere  quanto  le  iniezioni  generalmente  non  riescono  che  ad 
aggravare  le  molestie  ;  oltreacci6,  disfacendo  la  sutura  per  ricer- 
care  e  curare  i  tratti  sanguinanti,  mentre  si  perde  ogni  speranza 
di  un  risultamento  almeno  parziale,  non  si  h  per  nulla  sicuri  di 
riuscire  nell'  intento  di  far  cessare  V  emorragia.  II  Simon  ha  fi- 
nito  per  persuadersi  che  i  gravi  sintomi  scompaiono  piu  pre- 
sto con  un  trattamento  negativo  anzichfc  coir  affaccendarsi  nel- 
la  cura,  e  ritenendo  che  la  raccolta  de'grumi  in  vescica  possa 
esercitare  un'  utile  compressione  su'  tratti  sanguinanti ,  ha  mo- 
strato  preferire  di  non  disfare  la  sutura:  ha  limitato  quindi  gli 
aiuti,  nelle  ultime  sue  operazioni ,  ad  una  rara  applicazione  di 
un  catetere  grosso  ,  per  togliere  quel  tanto  di  urina  e  sangue 
che  era  possibilc  e  che  minacciava  una  rottura  della  vescica, 
all'  applicazione  della  neve  sull*  ipogastrio  per  frenare  V  uscita  del 
sangue,  alle  iniezioni  ipodermiche  di  morfina  per  calmare  i  do- 
lori.  Ma  se  h  vero  che  le  emorragie  sono  spesso  determinate 
dalle  incisioni  de'  tessuti  per  parte  de'  fill ,  non  dovrebb'  essere 
inutile  il  disfacimento  della  sutura,  potendo  cosl  i  lembi  rilasciarsi 
e  i  vasi  ritirarsi  ne' tessuti:  d'altronde  anche  quando  non  si  giun- 
ga  a  riconoscere  i  tratti  sanguinanti,  una  forcipressura  in  massa 
sopra  uno  de' lembi  potrk  sempre  esercitarsi,  come  pure  potr^ 
molte  volte  applicarsi  il  percloruro  di  ferro,  p.  es.  su'  vasellini 
del  coUo  uterino,  che  si  mostrano  assai  renitenti ,  forse  perch^ 
non  gli  riesce  facile  ritirarsi  nel  tessuto  del  coUo  molto  compatto. 
D  vero  malanno  h  che  siflfatte  emorragie,  appunto  quando  son 
piu  gravi  e  piu  meritevoli  di  cure ,  troppo  spesso  non  d^nno 
tempo  n^  modo  di  adoperarvisi  eflicacemente;  giacch^  procedono 
con  rapiditk,  e  il  sangue  oscura  del  tutto  il  campo  su  cui  si  do- 
vrebbe  agire :  cosi,  in  ultima  analisi ,  riesce  importante  sapere 
che  contro  di  esse  il  trattamento  negativo  non  solo  non  h  tac- 
ciabile,  ma  ha  pure  i  suoi  vantaggi  ben  provati.  Quanto  alle 
emorragie  che  si  manifestano  dalla  via  della  vagina,  le  irrigazioni 
di  acqua  fredda,  poi  le  applicazioni  dirette  degli  agenti  emosta- 
tici  e  perfino  del  percloruro  di  ferro,  da  ultimo  la  forcipressura, 
riescono  a  vincere  anche  le  piu  ostinate ;  in  esse  veramente  non 
sarebbe  lodevole  il  disfacimento  della  sutura,  poich^  la  ripara- 
zione  puo  compiersi  malgrado  lo  scolo  del  sangue  e  V  impiego 


degti  cmostatici;  tuttavia  se  si  tratta  di  emorragia  tardiv3,p.«. 
del  5*  giorno ,  sark  sempre  bene  rimovere  il  punto  comspa 
dente  al  tratto  sanguinaitte.  Dobbiamo  anche  qui  citare  ilMu 
zoNi,  che  in  un  altro  suo  caso  recentemente  pubblicato,  a' 
gi&  avuto  emorragia  dietro  una  prima  operazione,  rebbcpoi<S 
nuovo  dietro  una  seconda  operazione  ,  e  nientcmeno  che  a 
giorno  e  tale  da  non  cedcrc  a  nessuno  de'mezzi  indicati:  egli  ilisfcCI 
tutti  i  punii  ed  applico  il  fuoco,  guastando  cio  che  aveva  ottemit^ 
ma  ebbe  la  soddisfazione  di  vedere  una  cicatrizzazionc  innolttt- 
tissima  dietro  I'uso  del  caustico.  Siffatie  ricomparse  delle ci 
ragic  ad  ogni  operazione,  tanto  nella  vescica,  quanto  nella  va^ 
meritano  di  essere  molto  considerate.  Esse,  mentre  soglionoal 
nullare  il  risultamento  dell' operazione  fatta,  non  rassicuraoo  ji 
su'  risultamenti  delle  operazioni  ulteriori:  s'  intende  che  trova 
dosi  vasi  o  molto  numerosi  o  molto  sviluppati  nel  campo  o 
ratorio,  le  operazioni  uticriori  debbono  interessarli,  e  la  posal 
litk  del  saldamenio  delta  fistola  diviene  problcmatica.  Fra  leia 
rie  del  Simon  se  ne  hanno  atcune  nelle  quati  essendo  stitel 
operazioni  ripetute  fino  a  6  e  12  volte,  ancke  con  atvivan 
lat-ghi  e  supcrjidali,  ollreche  con  suture  compressive  molto  « 
le  emorragie  si  npeterono  costantementc,  sicch^  fu  nccessario 
ultimo  ricorrere  ail'  obliterazione  vaginale  :  in  un  caso  so!o 
riusci  ad  obliterare  la  fisiola  alia  6'  operazione,  e  non  gii  pert 
r  emorragia  non  vcnne,  ma  perchfe  duro  appena  un  giorno  ( 
riparazione  si  poife  compiere  quasi  totalmente  ,  restando  mi 
rellino  che  fu  chiuso  piu  tardi.  Come  si  vede,  queste  etnotn 
secondarie  son  giunte  pcrfino  a  mettere  nella  necessity  di  rian 
ziare  ail'  obliterazione  della  fistola  e  a  ricorrere  all'  oblitenzifl 
della  vagina;  ma  certamcnie  convcrrebbe  assal  meglio 
prima  qualche  aliro  metodo  di  obliterazione  diretia  che  noa 
cesse  temere  1'  emorragia,  quale  sarebbe  p.  es.  quello  pcrij 
razione  graduale  mediante  la  causticazione. 

d)  Le  peritoniti,  e  cosi  pure  le  flebiti  e  le  sepdcoemic ,  fl 
presentano  gli  accident!  piCi  gravi,  poiche  non  solo  soglioMl 
nullare  il  risultamento  dell' operazione,  ma  anche  compron* 
seriamente  la  vita:  i  casi  di  morte  finora  deplorali  nellc  c 
zioni  delle  fistole  si    debbono   appunto  a    siftatti    accidecti;' 
fortuna  essi  sono  estrecnamente  rari.  Una  fra  le  prime  ( 
della  pentoniie  e  la  lesione  del  periioneo :    abbiamo  gii  i'^ 


—  447  — 

occasione  di  dire  altrove  in  quali  casi  spedalmente  essa  awenga, 
e  come  possa  awenire  sia  nd  fare  un'  incisione  rilasciante  ,  sia 
oeU'eseguire  1*  awivamento,  sia  nell*  applicare  e  stringere  i  fiii, 
[ledi  pag.  404).  Senza  dubbio  si  h  visto  in  piCi  casi  che  la  pe- 
ritooite  ha  avuto  il  suo  punto  di  partenza  nelia  lesione  del  pe- 
rkooeo ;  ma  si  &  visto  del  pari  senza  dubbio  che  alia  lesione  del 
peritoneo  non  ha  tenuto  dietro  costantemente  la  peritonite,  come 
ancora  che  la  peritonite  surta  dietro  la  lesione  del  peritoneo  non 
h  riusdta  sempre  mortale,  ma  sempre  sfavorevole  al  buon  suc- 
oesso  dell'  operazione.  Anche  in  questi  ultimi  tempi  il  Bozeman, 
ndla  clinica  del  Braxjn  ,  eseguendo  un'  incisione  rilasciante  ha 
qperto  il  peritoneo  ed  ha  avuto  la  fuoriuscita  di  una  tromba  dal- 
Tapertura:  ben  conosciuti  poi  sono  i  casi  dello  Spiegelberg  e  del 
Tenner,  i  quali  nell'  eseguire  Tawivamento  aprTono  11  peritoneo, 
e  lo  Spiegelberg  ebbe  la  fuoriuscita  delle  anse  intestinal! ,  e  il 
Tenner  potfc  con  una  sonda  penetrare  per  Y  apertura  e  giungere 
fine  all'  ombelico.  Frattanto  il  Bozeman  avendo  cucita  Taper tura 
fatta  non  ebbe  alcun  danno;  lo  Spiegelberg  ed  il  Tenner,  avendo 
compiute  le  loro  operazioni ,  videro  le  loro  rispettive  inferme 
luperare  le  operazioni  subite  ma  non  guarire  della  fistola:  V  in- 
Gsnna  dello  Spiegelberg  pot^  ancora  liberarsi  de'  suoi  incomodi 
coU' obliterazione  vaginale,  mentre  T  infer  ma  del  Tenner  rimase 
Qon  guarita  e  col  peritoneo  esposto  all'  irrigazione  delP  urina  , 
dappoich^  alia  sua  epoca  mancava  la  risorsa  dell'  obliterazione 
Ti^nale.  Ma  si  conoscono  diverse  autopsie  per  peritonite,  nelle 
quali  si  ebbe  a  rilevare  che  i  punti  della  sutura  aveano  compreso 
S  peritoneo,  e  l'  infiammazione  peritoneale  e  la  morte  si  doveano 
ft  tale  £itto.  Ancora  si  conosce  qualche  esempio  di  peritonite 
porta  per  semplice  vicinanza  de'  punti  e  progredita  cosi  gagliar- 
dunente  da  aver  recato  la  morte  (  Simon  caso  4^  dell'  ultima 
■eric).  Finalmente  si  conoscono  esempi  di  peritonite  mortale 
detro  operazioni  le  piu  leggiere,  eseguite  su  fistole  del  tutto  lon- 
iQe  dal  peritoneo  (  Herrgott  casi  6^  e  14° ):  in  uno  di  questi  casi 
Itottavasi  veramente  della  chiusura  di  due  piccoli  fori  in  un  dia- 
ftsQuna  cicatriziale  che  si  era  formato  all'  ingresso  della  vagina, 
ItD'altro  trattavasi  della  chiusura  di  una  fistoletta  che  aveva 
Mstito  a  10  operazioni  e  ad  una  quantity  di  causticazioni,  senza 
Blentirne  danno,  e  che  trovavasi  di  lato  al  coUo  della  vescica; 
'  si  oper6  per  awivamento  largo,  e  la  peritonite  non  tard6  a 


avilupparsi.  Comunque  in  talune  circostanze  si  sia  potuto  invo-  ' 
care  una  ricorrenza  di  peritoniti  puerperali  ne'  luoghi  prossimi 
a  quello  dell'operazione,  h  indiibitato  che  molte  volte  la  malartia 
non  ha  avuta  altra  causa  all' infuori  dell"  operazione :  si  h  detto 
allora  che  doveasi  riconosc«re  I'esistenza  di  condizioni  individual!, 
ma  per  la  massima  parte  degli  accidemi  occorrono  sempre  condi- 
zioni individual!,  e  il  fatto  da  doversi  riconoscere  i  che  basta  a 
procurarne  i  funesti  effeni  un  avvivamento  sanguinanie  e  una  su- 
tura  anche  in  proporzioni  lievissime.  Per  fortiina  la  peritonite  as- 
sume abbastanza  spesso  un  atidamento  de'piu  modesti;  e  non  c'i 
forse  operatore  che  non  abbta  incontrate  certe  peritoniti  Itmttatis- 
sime,  ad  uno  de'  lati  della  pelvi  o  piu  visibilmente  ancora  nelle 
adiacenze  dell'  ombelico  ,  riievandosi  in  quest'  ultimo  caso  una 
lieve  timpanite,  con  doloretti  colici  e  talvolta  anche  nausee,  cui 
tien  dietro  poi  I'abbassamento  graduale  del  ventre  con  perceaone 
di  fremito.  Ma  le  peritoniti  intense  son  quelle  che  richiamano 
veramente  la  nostra  attenzione;  esse  quasi  sempre  sorgono  assai 
presto  ,  verso  il  2"  o  3"  giorno,  di  rare  verso  il  6°  o  ii  7°.  de- 
corrono  neH'ordinaria  loro  forma  piu  o  meno  grave,  durano  una 
diecina  di  giorni  quando  finiscono  bene  ,  o  invece  appena  2  o 
3  giorni  quando  finiscono  male.  La  morre  non  e  la  loro  tcrmi- 
nazione  piu  comune,  ma  essa  t  tanto  piCi  rincrescevole,  perchi 
in  ultima  analisi  la  malattla  non  comprometteva  la  vita:  termi- 
nazione  comunisstma  poi  4  la  mancanza  della  riparazione  nella 
fistola,  cssendosi  sempre  rilevato  tutt'al  piu  un  saldamento  par- 
ziale.  Coniro  di  esse  si  commcndano  i  larghi  cataplasm!  di  neve, 
o  invece  i  scmplici  bagnuoli  freschi  e  perfino  le  fomentazioni 
calde  se  predominano  gli  abbassamenti  di  lemperatura ;  inoltre 
le  sanguisuglic,  le  unzionl  di  pomata  di  mercurio  e  belladonna, 
i  clisticri  c  sopratutto  1'  amministrazione  della  morfina  ;  non  & 
disputabilc  poi  che  convenga  subito  disfare  la  sutura  ,  giacche 
mentre  il  suo  risultamento  puo  ritcnersi  annullato,  la  sua  azione 
stimolante  deve  riconoscersi  nociva.  Ma  blsognerebbe  princi- 
palmente  pensare  al  mezzo  prolilaltico,  almeno  per  que'  casi  nei 
quali  £  presumibile  che  il  peritoneo  possa  venire  interessato,  im- 
piegando  1'  obliterazione  vaginalc,  come  abbiamo  sosteuuto  a  suo 
tempo ;  e  cio  quando  non  si  volesse  saggiare  ancora  qualdie 
altra  via  di  obliterazione  direita,  p.  es.  quella  per  riparazione 
graduale  mediante  i  caustici. 


^ 
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Quasi  sempre  confuse  con  le  peritoniti,  perch^  accompagnate 
ad  un  certo  grado  d*infiammazione  del  peritoneo,  sono  state  le 
flebiti  e  le  septicoemie:  ma  rileggendo  talune  istorie  ed  autopsie 
si  acquista  il  convincimento  che  Ic  cause  della  morte  doveano 
riferirsi  alle  lesioni  suddette.  Piu  micidiali  ancora,  esse  sono  per 
fortuna  altrettanto  piu  rare:  bastera  essere  prevenuti  della  loro 
possibilitk ,  per  rilevarle  a  tempo  ed  affrettarsi  a  combatterle 
principalmente  col  solfato  di  chinino  ad  alcissime  dosi^  oltrech^ 
col  disfacimento  della  sutura. 

e)  Le  risipole  gangrenose,  come  pure  le  vaginiti  difteriche  e 
crupali,  sono  state  alle  volte  osservate  quali  accidenti  dell*  ope- 
razione.   Le   risipole   gangrenose   si  sono   avute  per   ricorren- 
za  epidemica   negli  ospedali  ove  le  inferme  sono  state  operate: 
coi  solid  fenomenl  esse  sono  comparse  a*  genitali ,  agl*  inguini  e 
parte  superiore  interna  delle   cosce ,  ed  estendendosi  ed  aggra- 
vandosi  hanno   recato  la  morte.  Le  vaginiti  difteriche  si  sono 
avute  egualmente  nella  ricorrenza  di  un'  epidemia  :  con  accessi 
febbrili  e  fenomeni  nervosi,  le  placche  si  son  mostrate  non  suUa 
parte  cucita  ma  suUa  vulva  e  porzione  inferiore  dell'ostio  vagi- 
nale ,  ove  una  pressione  era  stata   esercitata   durante  le  mano- 
vre;  quindi  si  son  diffuse  poi  sulla  vagina  ed  anche  sulla  parte 
cucita.  In  qualche  raro  caso,  in  cui  le  placche  si  sono  estese  alia 
vescica  e  agli  ureteri,  si  h  avuta  la  morte;  ma  generalmente  si 
ebbero  piu  o  meno  grandi  distruzioni  alle  volte  seguite  da  ford 
emorragie ,  ed  esse  vennero  poi  a  saldare  lasciando  restringi- 
menti,  accorciamenti  e  deformazioni  della  vagina^  con  produzio- 
ne  notevole  di  tessuto  cicatriziale.  Per  cura,  oltre  i  soliti  mezzi 
interni  (chinino  e  limonee),  sono  stati  adoperati  localmente  i  di- 
sinfettanti  per  iniezioni  ( ipermanganato  di  potassa ,  allume  ec. 
a  piccole  dosi)  poi  le  pennellazioni  di  tintura  di  iodo,  senza  con- 
tare  le  applicazioni  degli  astringent!  contro  le  emorragie  (acqua 
fredda  od  anche  percloruro  di  f^rro  con  zafifo  di  filaccica  o  di 
spugna ).  Quanto  alle  vaginiti  crupali ,  si  son  viste  talora ,  so- 
pratutto  ne'  casi  di  obliterazione  incompleta  ,  sulla  parte  cucita 
e  poi  sulle   parti   prossime  o  poste  di  rimp^tto  :   con  febbre  e 
con  dolori  e  bruciori  intensi,  la  filtrazione  delFurina  fa  deposi- 
tare  sali  specialmente  intorno  a'  fili  ed  a'  margini  riuniti,  e  poi 
sorgono  quivi  placche  membraniformi  aderentissime,  che  tarda- 
no  a  staccarsi  e  talora  si  moltiplicano  »  ma  per  discreta  esten* 
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sione ,  covrendosi  di  sali  anch'  esse  ;  pii^  tardi  si  staceano ,  e 
laddove  sicno  strappate,  raramcnte  fanno  scorrere  un  po'  di  san- 
gue,  lasciando  un'  erosione  non  molto  profonda  che  cicatrtzza 
senza  danno.  Non  ne  sono  risultaie  mai  cattive  conseguenze,  e 
spesso  la  presenza  delle  phcche  non  £  giunta  neanche  a  dan- 
neggiare  la  cicatrice  parzialmente  ortenuta,  Questo  rileviamo  dai 
vari  esempT  che  se  ne  trovano  registrati  nelle  osservazioni  aJtrui, 
giacchS  finora  non  cc  n'6  occorso  alcuno  dietro  la  sutura.  Per-  ■ 
tanto  riteniamo  sempre  il  dubbio  altrove  espresso  intorno  a 
queste  placche  non  dillicili  ad  incontrarsi  nel  corso  di  una  fi- 
stola,  che  ciofe  esse  sieno  dovute  ad  una  vera  causricazione  di 
amnioniaca,  favorita  dal  deposit©  de'sali,  dietro  una  condizione 
transitoria  dell'  urina  in  siffatto  senso.  Per  cura ,  oltre  all'  uso 
interno  della  limonea  citrica  ,  gioverebbe  1'  irrigazione  di  actjua 
tiepida  sperimentata  con  molto  profitto,  e  laddove  persistessero 
a  lungo  ,  lo  strappamento  seguito  da  pennellazioni  con  deboli 
soiuzioni  di  nitrato  di  argento,  ovvero  con  tintura  di  lodo.  Alcuni 
lodano  pure  I'unguento  di  ossido  di  zinco,  ma  t  abbastanza  dif- 
ficile il  mantcnerio  applicato  a  lungo  sotto  la  continua  scappata 
deir  urina. 

Aggiungiamo  qui  che  il  reumatismo  articolare  fc  un  altro  ac- 
cidcnre  non  rarissimo  nelle  operate  di  fistole.  Noi  labbiamo  ve- 
duto  gi^  due  volte,  ed  in  persona  di  robuste  contadine  che  non- 
avcvano  mai  sofferto  di  reuma ;  nh  ci  par  dubbio  che  dipenda 
dall'tssere  le  inferme  rimaste  a  lungo  non  bene  coverte  durante 
ropcrazione.  Fra  il  3"  e  il  7"  giorno  ,  con  un  po'  di  febbre  si 
addolorano,  s'ingorgano  e  si  arrossiscono  le  articolazioni,  ordi- 
nariamente  da  un  bto  solo  e  nell'arto  inferlore,  piu  di  rado  nel- 
I'arto  supcriore  ,  limitandosi  od  estciidendosi  la  nialatiia  diver- 
samente  sccondo  i  casi.  Talvolta  tutto  finisce  col  saldamento 
della  fistola;  talvolta  la  durata  della  malattia  e  piii  lunga  ,  e  sc 
c'  e  bisogno  di  una  scconda  operazione  ,  si  pno  avere  un  po 
d'imbarazzo  nelle  manovre  da  qualche  residuo  di  rigidezza  arti- 
colare ,  oltrcche  si  pu6  subire  il  ritorno  della  malattla  dopo 
I'operazionc.  Le  bibite  calde  di  tiglio  o  di  the  col  nltro  c  col- 
chico  ( giacche  la  febbre  quasi  mai  e  notevole  ),  le  applicazioni 
di  collodion  suUe  anicolazioni  superticiali,  quelle  di  carta  sena- 
pata  sulle  articolazioni  profonde  ,  costituiscono  i  migLori  aiuti 
da  potersi  dare  in  simile  circostanza. 
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f)  La  ritenzione  od  invece  rincontinenza  deirurina  sono  con- 
template fra  gli  accident!  consecutivi  dell'  operazione  ,  ma  in 
realtk  ne  rappresentano  piuttosto  esiti  sfavorevoli,  derivanti  da 
condizioni  anatomiche  disgraziate. 

La  ritenzione,  od  iscuria,  h  stata  osservata  ben  poche  volte  ed 
in  circostanze  diverse.  Mentre  quasi  sempre ,  anche  nelle  fistole 
molto  antiche  e  con  vescica  rimasta  a  lungo  retratta,  la  facoltk 
di  emettere  le  urine  si  ripristina  con  sollecitudine  ed  eccezional- 
mente  al  termine  di  24  ore  dopp  1'  operazione ,  si  h  vista  qual- 
che  volta  mancare  del  tutto  e  permanentemente.  La  nieno  accer- 
tata  fra  le  cagioni  h  X  incapacity  del  corpo  delta  vescica  ad  espel- 
lere  I'urina :  accertatissime  invece  sono  le  difllcoltk  dell'uscita  del- 
r  urina  ,  o  per  un'  inflessione  angolare  della  porzione  profonda 
deU'uretra  e  principio  della  vescica,  o  per  un' inflessione  in  alto 
del  principio  della  parete  vescicale  inferiore  dietro  X  orifizio  in- . 
terno  deU'uretra,  o  per  un'  inflessione  angolare  della  parete  ve- 
scicale inferiore  verso  la  sua  metk.  L' inflessione  angolare  della 
porzione  profonda  deU'uretra  e  principio  della  vescica  si  h  vista 
susseguire  all' operazione  della  fistola  complicata  dall' atresia  di 
quel  tratto  del  canale,  con  aderenza  sotto  e  dietro  I'arco  del  pu- 
be  :  riunito  U  moncone  deU'uretra  con  la  parete  vescicale  sorpas- 
sando  I'atresia,  h,  rimasta  immutata  la  viziosa  direzione  tra  I'u- 
retra  e  la  vescica,  in  guisa  da  aversi  un  ostacolo  significante.  L'in- 
flessione  in  alto  del  principio  della  parete  vescicale  inferiore  si  \, 
vista  susseguire  all'operazione  della  fistola  col  lembo  anteriore  a- 
derente  dietro  Tarco  del  pube,  e  quindi  diretto  verso  I'addome, 
in  guisa  da  formare  un  setio  o  un  diaframma  valvolare  abbastan- 
za  elevato :  riuniti  e  saldati  i  lembi  della  fistola  ,  siffatta  condi- 
zione  h  rimasta  ad  un  grado  sempre  notevole  e  il  setto  ha  mo- 
strato  le  sue  cattive  conseguenze.  L'inflessione  angolare  della  pa- 
rete vescicale  inferiore,  verso  la  sua  metJi,  si  fe  vista  susseguire 
aU'operazione  di  fistola  molto  larga  complicata  da  retroversione 
deU'utero  con  sporgenza  del  muso  di  tinea  dietro  il  pube:  es- 
sendosi  trovato  I'utero  retroverso,  chiusa  la  fistola  e  rimasta  ab- 
breviata  la  parete  vaginale  ,  esso  ha  potuto  soUevar  questa  in 
guisa  da  far  risultare  la  vescica  divisa  in  due  saccocce  ,  poste 
I'una  dopo  I'altra.  Generalmente  tutte  queste  lesioni  ben  poco  si 
possono  vincere ;  ma  per  fortuna  abituandosi  1'  inferma  stessa 
all'applicazione  del  catetere,  riescono  di  poco  danno.  II  cateteri- 
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smo  a  permanenza,  6  almeno  per  diverse  ore  del  giorno,  suole 

migliorare  le  due  prune  specie  di  lesione,  ma  soltanio  la  secon- 
da  si  h  vista  talvolta  cedere  definitivamente.  La  terza  specie  <U 
lesione  dovrebbe  comb.ittersl  col  pessario  ,  owero  con  qualche 
operazione  diretta  a  vincere  la  retroversione  uterina,  p.  es.  con 
I'escisione  della  parte  media  della  parCte  vaginale  inferiore  segutta 
dalla  sutura  de'due  moiiconi. 

L'incontinenza  deU'urina  k  un  malanno  meno  raro,  in  confron- 
to  deH'altro  pocanzi  gsaminato  ,  e  pur  troppo  molto  piu  grave 
allorchfe  non  h  transitorio  e  rappresenia  la  durevole  incapacity 
deiruretra  a  ratteiiere  le  urine,  k  inutile  riguardare  il  collo  ve- 
scicale,  mentre  invece  bisogna  riguardare  tulla  I'uretra  o  una  gran 
parte  di  essa  qual  sede  dellc  lesioni  che  inducono  I'lncapacii^  a 
rattenere  le  urine,  e  queste  lesioni,  con  la  scorta  de'casi  osser- 
vati  in  fatto  di  fistole  ,  possono  riferirsi  o  ad  un'  imperfezlone 
cicatriziale  o  ad  un'abbreviazione  del  canale  per  oltre  la  meta  de.la 
sua  lunghezza.  L'imptrfezione  cicatriziale  si  e  vista  susseguire  al 
saldamento  di  un'incisione  liberatrice  fatta  sotio  I'arco  del  pube  e 
cadiita  a  dirictura  fra  gli  strati  della  parete  uretrale  siipjriore;  al 
saldameniQ  di  lacerazioni  sottocnucose  indottc  da  piii  o  meno  bru- 
sca  estrazione  di  calcolo  a  traverso  luretra;  al  saldamento,  procu- 
rato  mcrce  la  sutura,  di  lacerazioni  iiiteressanti  tutta  la  spessezza 
della  parete  vagino-urctrale,  ed  anche  la  sola  spessezza  de'tessuti 
giacenti  a  lato  dell'uretra.  L'abbreviazione  del  canale  si  k  vista  sus- 
seguire o  alia  perdita  di  sostanza,  owero  all'atresia  dei  suo  tratto 
profondo:  la  p:;rdita  di  sostjnza  rsppresentJ  il  caso  piu  comune 
fra  tuiii  gli  altri,  e  si  e  vi^ti  noii  sulo  provvcniente  dalla  nior- 
tificazio!ic  gcneratrice  detia  listola,  ma  anclie  dalle  opjrazioni  latte 
per  guarirla  malamente  riuscitu.  Q^Liasi  scmprj  pero  restemioiie 
di  siffatte  lesioni  ha  dovuto  essere  maggiore  dcila  meta  della  lun- 
ghezza  del  canale;  cosicche  non  rcsta  da  incolumc  la  lunghezza 
di  centimetre  i  i|2  alme.io  ,  rinconlinenza  permaiientc  e  risul- 
tata  inevitabilc,  II  Simon  ritiene  ancora  fra  Ic  cause  d"incontlnenza 
I'intcrposizione  di  un  lungo  pjzzo  incapuce  di  fun/ionarc  tra  la 
parete  supcriorc  dell'uretra  e  la  vcscica,  avcndo  \isto  die  in  una 
sua  operazione  di  sorpassamento  dell'atre^ia  lunga  centim.  i  i[-j 
l'incontinenza  rimase:  bene  c  vero  pjro  che  I'interposizione  di  un 
lungo  pezzo  di  uretra  incapace  di  funzionare  signilica  pure  troppa 
brevita  del  pezzo  rimasto  incolumc,  c  diiatti  semprcchc  in  altre 
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operazioni  consimili  poth  rimanere  qualche  cosa  di  pii  di  cen- 
tim.  I  ip  si  vide  evitata  V  incontinenza.  fi  manifesto  che  Tin- 
continenza  h  un  fatto  assai  grave ,  pcrch^  togMe  ogtii  valore  al 
risultamento  dell  operazione;  non  giova  a  nulla  faver  ottenuto  la 
obiiterazione  della  fistola,  quando  non  e  cessata  la  perdita  dell'u- 
rina,  e  d'altronde  essa  h  troppo  sovente  incurabile.  Neir incon- 
tinenza da  imperfezione  cicatriziale,  si  puo  ottenere  qualche  van- 
taggio  co'tonici,  coiridroterapia,  co*bagni  di  mare,  con  le  correnti 
elettriche ,  aggiuntovi  V  uso  interno  del  petrolio  (  Freund  ) ;  ma 
se  r  imperfezione  cicatriziale  e  estesa,  quasi  mai  vi  si  rimedia, 
e  sopratutto  poi  ne'  casi  d'  incontinenza  per  abbreviazione  del 
canale  portata  oltre  la  metk  di  esso,  ogni  cura  riesce  del  tutto 
vana  (i). 


(i)  Si  pu6  citare*come  unico  il  caso,  riportato  dal  Freund,  di  estesa 
lacerazione  uretrale,  guarita  per  sutura  senza  rimanere  incontinenza:  sono 
poi  molto  comuni  i  casi  d'  incontinenza  ribelle  dietro  la  litotomia  nella 
donna,  eseguita  per  incisione  longitudinale  in  tutta  Turetra  e  coUo  deUa 
vescica,  process©  prediletto  ne'nostri  Ospedali.  Qucst'incontinenza  rientra 
nella  categoria  di  qudle  dovute  ad  imperfezione  cicatriziale,  che  non  c'e 
raodo  di  prevenire ,  e  se  riesce  estesa ,  si  mostra  incurabile.  L'  estrazione 
de'calcoli  voluminosi  per  1' uretra  incisa  la  determina  quasi  sempre,  evi- 
dentemente  perche  gli  orli  delle  pareti  uretrali  incise  rimangono  allora  piiX 
distanti  fra  loro  e  molto  meno  disposti  a  riunirsi  con  esattezza;  ma  anche 
I'estrazione  de'calcoli  di  piccolo  volume  pu6  determinarla,  sottraendosi  al- 
r  opera  del  chirurgo  il  buon  contatto  degli  orli  delle  pareti  uretrali  inci- 
se. Bisognerebbe  quindi  preoccuparsene  seriaraente  e  non  esporsi  mai  al  ri- 
schio  di  ua'  incontinenza  simile ,  che  non  e  punto  comparabile  al  rischio 
deirincontinenza  ne'maschi,ne'quaU  rimane  incolume  un  lunghissimo  tratto 
deir  uretra,  eppure  e  necessario  risparmiare  quanta  piu  si  pud  delf  uretra 
membranosa  per  evitare  V incontinenza,  Negli  uliimi  anni  del  nostro  servi- 
zio  all'  Ospedale  degP  Incurabili,  nel  dover  operare  di  pietra  una  ragazza, 
avcmmo  il  destro  di  proporre  tale  quistione,  ma  senza  frutto.  A  noi  non 
par  vero  che  si  debba  ancora  prescrivere  di  aver  riguardi  al  collo  vesci- 
cale,  di  cui  nella  donna  si  fa  V  incisione  ed  anche  la  dilacerazione  impu- 
nemente,  e  non  si  debba  prescrivere  di  aver  riguardi  al  canale  delPuretra, 
di  cui  si  permette  T incisione  in  tutta  la  lunghezza  e  perfino  da  entrambi 
i  lati,  come  se  non  fosse  oramai  certa  la  necessita  delle  buone  condizioni 
di  tessitura  almeno  in  qualche  cosa  di  piu  della  meta  della  lunghejja  deU 
Vuretra^  per  non  vedere  perduta  la  continenza  dell'urina.  A  nulla  vale  lo 
estrarre  il  calcolo  lentamente  e  senza  sforzi;  la  buona  tessitura  deU'uretra 
sara  compromessa  con  grazia,  ma  sempre  sark  compromessa.  Se  fosse  pos- 
sibile,  dovrebbe  nell*  operazione  intaccarsi  il  solo  terzo  posteriore  deirure- 
tra  col  collo  della  vescica ,  instituendo  quasi  un  taglio  lateralizzato  come 


—  454  — 

Non  occorre  fermarci  sull' incontinenza  transitoria,  che  talora 
sussegue  aH'azionedel  catetere  sia  troppo  grosso,  sia  tenuto  un 
po'  a  lungo,  e  che  dopo  di  avere  spaventate  le  inferme  cede  in 
pochi  giorni,  o  senza  alcuna  cura,  o  con  qualche  bagno  ed  al 
piu  qualche  causticazione  intraurecrale.  Tanto  meno  occorre  fer- 
marci sul  frequente  biso^no  di  urinare,  che  deriva  dalla  dilata- 
zione  stenlata  della  vescica  retratta,  e  che  cede  forse  piu  lenta- 
mente  ma  ancor  piu  sicuramente  senza  bisogno  di  aiud. 

g)  La  formazione  di  calcoli  dopo  1'  operazione  si  e  vista  qual- 
che volta.  I  calcoli  si  son  mostrati  sempre  in  conseguenza  ddia 
caduta  di  un  corpo  estraneo  nella  vescica  ,  ed  esso  era  rappre- 
sentato  o  da  un  piccolo  frammento  di  spugna  rimasto  duranre 
le  manovre,  o  piu  spesso  ancora  da  qualche  ansa,  tanto  tnetal- 
lica  quanto  di  seta,  migrata  consecutivamente,  Nel  prime  caso, 
subito  dopo  r  operazione  si  son  visti  sorgere  i  fenomeni  di  ud 
cataiTO  intenso,  con  urina  fetida  ed  anche  sanguioolenia,  dolori, 
tensiot)i,  crampi,  comunque  lasciato  in  disparte  il  catetere:  Tobli- 
terazione  della  fistola  si  t  potuta  ottcnere  malgrado  tale  inciden- 
te,  ne  per  questo  son  cessate  le  sotferenze,  che  anzi  si  sono  an- 
date  facendo  sempre  piu  gravi,  c  solo  piu  tardi  si  fe  nuscito  a 
capirne  il  motivo.  Nel  secoodo  caso  ,  si  son  visti  sorgere  gli 
stessi  fenomeni,  ma  in  un  modo  piu  mite  e  parecchie  settimanc 
dopo  r  operazione.  II  Simon  consiglia  di  procedere  all'  esplora- 
zione  col  catetere  meiallicoprofittando  dell'anestesia;  e  veramenle 
in  tal  modo  1'  inferma  cansera  i  dolori   ed  il  chirurgo  non  ne 


ne'roaschi;  ma  I'uretra  e  tanto  immedesimala  con  la  parete  vnginale  supe- 
riore,  e  quesca  si  distends  tanto  su'laii  dell'uretra,  che  un  taglio  lalera- 
liizato  non  riuscirebbe  a  risparmiare  la  vagina.  Adunque  i  precetti  pi4 
plausibili  a  noi  sembrano  questi.  Salvo  rimanendo  sempre  11  principio  di 
dover  impiegare  assolutumente  la  litolripsia  sempre  che  si  pu6 ,  ne'  casi 
che  obbligano  alia  iitotomia  bisngnerebbe  lornare  al  taglio  laterale  di  Celso, 
istituendo  I'ineisione  tra  la  ninfa  sinistra  e  la  branca  dell'ischio,  e  prose- 
gucndola  a  mano  sospesa  alquanto  discosto  dall'uretra  fin  sulla  vesci». 
E  se  il  calcolo  e  troppo  voluminoso ,  nelle  vergini  noi  non  dubitiamo  di 
commendare  il  laglio  soprapubico,  ritencndo  che  il  pericolo  di  Tiia  si  bj- 
lanci  col  danno  terribile  dell' incontinenza  ,  e  nelle  deflorate  commeodi»- 
mo  assolutamente  il  taglio  vagino-^escicale  nel  senso  irasvurso  ,  la  dove 
sono  piii  facili  e  mcno  infedeli  le  operazioni  di  ristola ,  poiche  I' inconti- 
nenza da  fistola  in  tali  condizioni  quasi  sempre  si  rjpara,  mentre  1' 
tinenza  da  catliva  tessitura  uretrale  non  si  ripara  quasi  mai. 
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sark  disturbato.  S'  intende  che  bisogna  badare  a  non  dare  occa- 
sione  a  questo  accidente  durante  le  manovre  e  dopo  Toperazio- 
ne,  massime  con  le  anse  de'punti  che  ne  isono  la  causa  piu 
frequente  ;  e  pero  anche  a  tal  fine  giova  avere  tra  mano  un  di- 
segno  deir  operazione  fatta,  potendo  cosi  notarvisi  la  rimozione 
di  cuscun  punto  a  misura  che  sia  eseguita.  Formatosi  intanto 
un  calcolo  ed  avvertitolo  col  catetere ,  bisognerk  fame  V  estra- 
aone.  Talora  basterk  una  pinzetta  ad  anelli ;  talora  occorrerJi 
una  stretta  del  litotritore,  alia  quale  esso  suol  cedere  facilmente, 
stante  la  sua  poca  durezza  abituale. 

Non  occorre  dire  che,  quando  Y  operazione  non  h  riuscita  e 
continua  la  scappata  deir  urina ,  possono  aversi  ancora  calcoli 
del  tutto  spontanei,  come  in  ogni  caso  di  fistola;  ma  cio  awiene 
sempre  piu  di  raro,  e  non  costituisce  im  accidente  dell' opera- 
zione. 

h)  La  formazione  di  fistolette  consecutive  h  un  altro  fatto  da 
considcrarsi  moltissimo.  Non  dovremmo  gik  parlare  di  que'  fo- 
rellini  che  si  manifestano  fra  il  3®  e  4°  giorno  e  rappresentano 
nel  modo  piu  chiaro  una  riparazione  parzialmente  mancata,  sib- 
bene  di  que'  forellini  che  si  manifestano  alquanto  tardi ,  perfino 
verso  il  20®  e  3&^  giorno,  quando  meno  si  aspettano,  facendo 
trovare  bugiardo  il  felice  successo  bonariamente  annunziato.  Se 
non  che  molti  di  quqsti  forellini  esistono  pure  fin  da'  primi  gior- 
ni,  senza  lasciarsi  rilevare  per  diverse  ragioni ;  la  loro  comparsa 
tardiva  non  vuol  dir  sempre  genesi  tardiva ,  e  quindi  una  trat- 
tazione  completamente  separata  degli  uni  e  degli  altri  non  riesce 
nh  facile  n^  conveniente.  I  forellini  possono  presentarsi  in  vari 
siti:  in  mezzo  alia  rima  di  riunione  e  sopratutto  ne'suoi  estre- 
mi ;  a  lato  della  rima  di  riunione  in  corrispondenza  del  tragitto 
percorso  da'  fili  della  sutura;  finalmente,  a  quanto  si  h  visto  con 
sicurezza,  fuori  i  limiti  della  rima  di  riunione  e  del  tragitto  per- 
corso da' fill.  Quelli  della  prima  categoria  non  ci  par  dubbio  che 
possano  provvenire  dalle  seguenti  cagioni:  dall'essere  rimasta  poco 
bene  ed  anche  niente  afifatto  avvivata  qualche  chiazza  esilissima  nei 
margini  fistolosi,  e  tale  fatto,  giammai  menzionato,  puo  ritenersi ' 
fra  le  cagioni  principali;  dall'essere  rimasta  o  divenuta  beante  una 
minima  parte  della  rima  di  riunione,  sia  per  poca  vicinanza,  sia  per 
ineguale  direzione,  sia  per  fiacca  costrizione,  sia  per  precoce  allen- 
tamento  de'punti;  inoltre  dall'essersi  sviluppato  un  nocciolo  suppu- 
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rativo  fra  le  superficie  riunite,  sul  quale  fatlo  ha  richiamato  molto 
I'attenzione  U  Deroubaix.  I  forellini  della  seconda  categoria  prov- 

vengono  certamentetalora  dalla  suppurazions  progredita  nel  tra- 
gitto  percorso  dal  filo  ,  ma  talora  anche  dalla  pronta  incisione 
de'tessuti  per  parte  del  filo,  a  moiivo  di  una  forte  costrJzione,  di 
una  forte  tension  e  ,  o  di  una  forte  turgescenza:  per  ingenerarsi 
richiedono  Ja  penetrazione  del  filo  sino  aila  vescica,  e  non  fe  dub- 
bio  che  se  ricscono  un  po'  piu  frequenti  ne'  processi  opsrativj  i 
quali  interessano  ad  un  tempo  la  vescica  e  la  vagina ,  sogliono 
anche  verificarsi  con  gli  altri  processi  i  quali  jntendono  di  ri- 
spettare  ma  non  sempre  rispettano  veramente  la  vescica;  sarel> 
bero  poi,  a  nostro  avviso ,  molto  piu  frequenti ,  se  la  mucosa 
vescicale  non  rimanesse  presto  incisa  dal  filo  e  non  si  risaldasse 
immediatamente  al  di  sopra  del  filo  approfondito.  Da  ultimo  i 
forellini  della  terza  categoria  non  potrebbero  spiegarsi  senza  am- 
mettere  Tipoiesi  dd  Derotjbaix,  una  formazione, di  piccolo  asces- 
solino  nelle  adiacenze  della  rima  di  riunionc,  ira  la  vescica  c  la 
vagina:  per  lo  piii  I'uso  prolungato  del  catetere  a  permanenza 
n'  h  parsa  la  causa  evidente  ,  ma  alle  volte  non  si  fe  potuto  in- 
vocare  questa  causa.  Dobbiamo  aggiungere  che  in  qualche  caso 
si  fe  vista  una  particolare  tendenza,  quasi  una  disposizione  dia- 
tesica  ,  alia  ptoduzione  di  forellini  piccolissimi  (Bozeman  ,  Ve»- 
neuil)  :  dobbiamo  aggiungere  inoltre  che  vi  sono  pure  forellini 
detti  «  di  recidiva  »  ,  da  poter  apparire  dope  6  mesi  e  piij  ,  in 
quelle  condizioni  che  ban  fjtco  talvolta  verific^irc  la  recidiva  dcla 
fistola  c  che  dovremo  vederc  nell'articolo  seguente.  E  chiaro 
pertanto  che  non  sempre  i  forellini  rappresentano  accidenii  con- 
secutivi:  possono  bene  alle  volte  esistere  fin  da  princip.o,  e  ri- 
levarsi  consecutivamente  ^ol  p;.Tch&  1'  ingorjjo  de'  tcssu:!  li  ma- 
schera  cd  impedisce  il  passaggio  dell'urina  a  travcrso  di  essi;  ma 
a  noi  risulta  che  piii  sovcnte  li  maschera  qualche  fiocco  di  mu- 
co,  ii  quiile  li  lappa  per  tutto  11  tempo  in  cui  dura  un' infiam- 
mazione  catarrale  destatasi  nella  vescica  (una  volta  abbiiimo  visto 
il  fiocco  di  muco  fin  dal  b°  giorno  e  il  passaggio  dell'urina  solo 
al  28"  giorno).  In  qualunque  modo  ingenerati,  essi  sog'iono  mo- 
strarsi  unici  o  multipli  a  modo  di  vere  fistole,  con  un  trayitto 
e  due  orifiiii  ;  ed  il  loro  trjgitto  non  e  sempre  retiilineo  ,  ma 
non  di  rado  sinuoso  in  modo  che  uno  sp;cillo  ordinario  non 
puo  penetrarvi:  tale  direzione   sinuosa  ^  parsa  al  Dekoubaix  un 
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argomento  in  favore  della  loro  genesi  da  noccioletto  suppurati- 
vo,  ma  bisogna  tener  conto  anche  dello  spiegamento  e  disten- 
sione  delle  parti ,  che  si  verifica  a  cicatrice  formata ,  e  the  in- 
fluisce  sulla  direzione  del  foreilino.  Principalmente  per  efFetto 
della  direzione  sinuosa  del  tragitto  il  passaggio  deirurina  puo 
risultarvi  piu  o  meno  ostacoiato  ,  fino  al  punto  da  presentarsi 
a  poche  gocce,  in  certi  atteggiamenti  del  corpo,  e  in  certe  con- 
dizioni  di  pienezza  della  vescica:  talora  vi  contribuisce  anche  la 
posizione  del  foreilino  molto  laterale  e  bene  elevata  in  seguito 
di  corrugamenti  cicatriziali  nelle  parti  circostanti  ;  ma  non  di 
rado  avviene  che  pur  quando  sieno  di  piccolissime  proporzioni 
ed  anche  a  tragitto  sinuoso  ^  o  fin  da  principio ,  o  mano  mano 
consecutivan\ente  ,  tutta  V  urina  viene  a  scappare  a  traverso  di 
essi  facendo  ristabilire  gl'incomodi  come  prima.  Non  vi  ha  dub- 
bio  che  possano  obliterarsi  spontaneamente  ,  sopratutto  quando 
non  sono  troppo  tardivi ,  ma  bisogna  convenire  che  cio  accade 
assai  di  raro:  h  lecito  spiegarselo  col  faito  del  passaggio  dell'u- 
rina  tutto  concentrato  a  traverso  la  breve  estensione  deirapertu- 
ra  anormale,  ed  inoltre  col  fatto  della  mancanza  di  un  corruga- 
mento  centripeto  energico  per  la  breve  estensione  della  forma- 
zione  granulosa  che  ne  tapezza  il  tragitto;  questi  due  fatti  con- 
tribuiscono  a  farli  rivestire  sollecitamente  di  epltelio  ,  talvolta 
anche  a  farli  dilargare  alquanto  ,  ed  allora  si  mostrano  persi- 
stenti  e  pur  troppo  ribelli.  Costituiscono  quindi  generalmcnte  un 
rilevante  malanno,  e  non  puo  non  ammirarsi  Tinsigne  disinvol- 
tura  con  la  quale  assai  spesso,  rimasto  un  foreilino,  si  dice  es- 
sersi  ottenuto  un  «  successo  quasi  completo  »,  mentre,  frustrato 
il  beneficio  dell'operazione  c  divenuia  piu  difficile  Tobliterazione, 
si  ha  veramente  un  insuccesso  molto  disgraziato.  Ed  h  tanto 
piu  disgraziato  Tinsuccesso  ogni  qual  volta  il  foreilino  si  mostra 
un  po'tardi,  giacch^  fa  trovare  bugiardo  I'annunzio  d^Ua  guari- 
gione ;  ond'  h  che  sopratutto  ne'  casi  difficili  conviene  fame  ri- 
cerca  diligente  e  non  dare  assicurazione  formale  di  guarlgione 
prima  che  essa  non  sia  bene  accertata,  sotto  il  rispetto  deU'esi- 
stenza  di  qualche  foreilino  :  d'  altronde  tale  ricerca  non  sempre 
riesce  agevole  e  plana,  e  specialmente  quando  la  filtrazione  uri- 
nosa  h  plccolissima  s'incontrano  difficolta  da  diversi  lati.  Infatti 
sovente  le  inferme  o  asseriscono  filtrazioni  che  non  esistono , 
per  querula  apprensione  e  diffidenza,  o  invece  negano  del  tuttp 
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filtrazioni  che  realmente  esistono,  sia  per  timore  di  un'altra  ope- 
razione  e  per  desiderio  di  farsi  sapere  gii  libere  dello  schifoso 
incomodo  dell'incontinenza,  sia  per  interpetrazlone  inesatta  della 
piccola  scappata  di  urina  ,  che  trattcnendosi  bene  dietro  I'osrio 
vaginale  o  non  essendo  conrinua  ,  verificandosi  soio  quando  la 
vescica  fe  pienissima,  dopo  un  lungo  sonno,  dopo  un  cammino 
protratto  ec,  va  da  loro  giudicata  con  ostinazione  una  Ueve 
debolezza  { paresi )  intercorrente:  e  frattanto  non  sempre  riesce 
agevole  vedere  il  forellino,  sia  per  la  sua  tenuissima  dimensio- 
ne,  rimanendone  le  adiacenze  immutate,  sia  per  la  sua  poca  ac- 
cessibility, trovandosene  le  adiacenze  corrugate  e  deformate  da 
qualche  cordone  cicatriziale.  La  scappata  medesima  dell'  urina 
non  sempre  aiuta  a  scovrire  il  forellino:  poichfe  talvolta  la  filtra- 
zione  si  verifica  con  una  grande  leniezza,  e  la  goccla  di  liquido 
si  raccoglie  nel  sito  piu  declive,  lungi  dal  punco  di  uscita  ;  tal- 
volta non  si  vede  goccia  di  urina  se  non  quando  la  vescica  &  atv 
basCanza  plena ,  e  la  donna  fa  un  violenio  sforzo  di  urinazione. 
Bisogna  allora  aiuCarsi  con  un'  abbondante  iniezione  colorata.  aU 
I'inchiostro,  owero  al  latte,  ed  anche  col  prescrivere  !o  sforzo  vio- 
lento  di  urinazione  ad  orifizio  uretrale  compresso  mentre  la  parte 
si  mantiene  scoverta  mediante  lo  speculum.  Ma  queste  praiiche 
non  sono  in  ogni  tempo  innocue,  e  non  convengono  quando  la 
cicatrice  fe  appeiia  in  via  di  consolidazione:  megiio  i  allora  ser- 
virsi  di  un  brano  di  tela  sottlle,  che  si  fa  poggiare  mediante  una 
pinzetta  aperta  contro  la  cicatrice  e  le  sue  vicinanze  precedenie- 
mente  rasciutte;  il  punlo  che  comincera  a  bagnarsi  metterk  sulla 
traccia  del  forellino.  E  appena  necessario  dire  che  quando  fh 
una  scappata  di  urina  piu  forte,  corre  il  debito  di  vedere  se  il 
forellino  non  corrisponda  alio  sbocco  di  un  uretere  non  awer- 
lito  prima.  Quanto  alia  cura  ,  ne  abbiamo  gik  parlato  altrove , 
trattando  deile  fistolette  piccolissime,  e  pero  non  vi  ci  fermere- 
mo.  Insisteremo  soltanto  sulla  convcnienza  di  astenersi  da  ogni 
tentativo  di  cura  ne'  forellini  prodottisi  sulla  rima  di  riunione  di 
una  fistola  da  pochi  giorni  chiusa;  giacche  da  una  parte  il  forel- 
lino puo  sempre  chiudersi  da  sfe ,  e  d'  altra  parte  anche  i  sem- 
plici  eccitanti,  i  coteretici,  non  sempre  riescono  innocui  suUa  d- 
catrice  recente.  Noi  dillidiamo  perfino  delle  frequenti  applicazioni 
dello  speculum  in  simili  casi.  PiiJ  tardi,  dopo  alcune  settimane, 
si  potra  procedere  alia  cura  con  maggior  sicurezza ,  preferendo 
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quella  per  riparazione  immediata  secondaria.  La  cura  per  ripa- 
razione  graduale  dovrebbe  accogliersi  per  necessity ,  quando  si 
tratd  di  forellini,  prodottisi  sul  tragitto  de'fili  owero  anchc  fuori 
i  limiti  delta  rima  di  riunione  e  del  tragitto  de'fili,  segnatamente 
mulcipli;  giacchfe  con  una  nuova  sutura  si  potrebbe  averli  di  nuo- 
vo ,  stante  la  facile  predisposizione  individuate  come  piii  volte 
si  h  visto,  e  la  medesima  cosa  potrebbe  accadere  con  Tuso  di 
un  istrumento  unitivo. 

1 )  Ci  rimane  a  dire  della  riapertura  o  recidiva  della  fistola.  An- 
ch*  essa  pu6  verificarsi  poco  tempo  dopo  o  invece  lungo  tempo 
dopo  Tobliterazione ;  e  puo  mostrarsi  o  parziale,  nel  qual  caso 
sogliono  aversi  i  cosi  detri  foretlini  di  recidiva,  o  totale,  nel  qual 
caso  si  ha  un  forame  identico  a  quello  di  prima.  H  processo  che 
induce  la  riapertura  h  diverso ,  secondo  le  diverse  cagioni ,  le 
quali  vanno  comprese  nelle  seguenti  categorie,  ordinate  secondo 
il  periodo  di  tempo  in  cui  possono  verificarsi:  il  cateterismo  a 
permanenza  protratto;  la  retrazione  di  cicatrici  delle  vicinanze; 
la  mestruazione;  la  gravidanza;  Taborto;  il  parto.  Considerando 
queste  cagioni,  di  leggieri  si  comprende  che  la  riapertura  della 
fistola  si  determina  piu  spesso  per  rammoUimento  infiammato- 
rio,  talora  per  semplice  stiramento  meccanico,  talora  per  com- 
pressione  meccanica  che  induce  la  mortificazione  come  accade 
nell'ordinaria  patogenesi  della  fistola.  Casi  di  riapertura  per  ca- 
teterismo protratto  e  retrazione  di  cicatrici  possono  trovarsi  fra 
quelli  del  Bozeman;  per  mestruazione,  presso  parecchi;  per  gra- 
vidanza, presso  Verneuil,  Bourdon  (i);  per  aborto,  presso  Bo- 
zeman; per  parto,  presso  parecchi  (noi  medesimi  ne  abbiamo  avuto 
un  caso).  I  casi  appartenenti  a  queste  tre  ultime  categorie  rap- 
presentano  la  riapertura  tardiva ,  che  si  h  vista  fra  6  mesi  e  6 
anni.  II  Bourdon  ha  raccolto  quattro  esempi  di  recidive  per  gra- 
vidanza avuti  in  tre  casi ,  uno  dopo  6  anni,  ma  tutti  ne'  primi 
mesi  della  gravidanza:  egli  li  spiega  con  le  modificazioni  di  vita- 
lity delle  parti,  specialmente  pel  notevole  sviluppo  vascolare,  e  vi 
trova  un'  analogia  con  I'apertura  di  una  cicatrice  di  piaga  vari- 
cosa  alle  gambe.  II  Bozeman  ha  fornito  un  esempio  di  riapertura 
della  fistola  per  aborto  :  questo  avvenne  a  7  mesi.  Molto  pii 


(i)  Verneuil,  Nowelles  observations  etc.  in  Archiv.  ginerales  de  Midecine 
1862. —  Bourdon,  Sur  une  cause  peu  connue  de  recidive  etc.  Ibid,  187a. 


interessanti  riescono  i  casi  di  riapertura  detla  fistola  j>er  parto. 
In  essi.  aon  a  tuttl  k  sembrata  ben  certa  la  relazione  della  nuova 
fistola  con  k  cicatrice  preesistente:  noi  pero  ne  abbiamo  avuio 
qn  caso  nel  quale  dietro  un  sccondo  parto,  avvenuta  )a  morti- 
ficazione  dcUa  cicatrice  preesistente,  si  vcrifico  la  fistola  scnz'al- 
cxm  dubbio  nel  postb  preciso  e  nelle  identiche  condlzioni  deli'al- 
tra.,Poco  c'i  a  dire  in  quanto  a!!a  cura,  tutto  riducendosi  alia 
opportuna  proiilassi  Ik  dove  h  dato  lo  aitendervi,  L'  applicazio- 
ne  del  caieiere  a  permancnza  ,  cosi  per  questo  come  per  tJnd 
aliri  riguardi  ,  sari  ridotta  a'  minori  termini  possibili.  Le  cica- 
trici  circostanti  saranno  curate  in  prccedenza  con  tutte  le  ne- 
ccssarie  precauzioni.  U  novello  parto  sarJi  assoluio  senza  lungo 
aspettare  ,  adoperando  presto  il  lorcipe  od  altro  istrumento  dl 
trazione;  ma  ogni  qualvolta  esista  una  causa  permanente  di  di- 
stocia  atta  a  spicgare  la  formazione  della  fistola,  p.  es.  un  difcito 
del  bacino  ,  notevole  meno  pel  suo  grado  innoltrato  che  per  la 
sua  configunizione  special?,  e  nel  tempo  -^tesso  la  cura  indiretta 
della  fistola  si  presenti  possibile  nelle  sue  migliori  cond'zioni, 
noi  crediamo  che  giovi  preoccuparsi  del  pericolo  della  rccidiva 
accordando  fin  da  prlncipio  la  prcferenza  alia  cura  indiretia.  Ri- 
conosciamo  in  lutio  e  per  tutto  che  nclla  formazione  de!le  fistole 
le  condizioni  permanenti  di  distociii  figurano  meno  di  quanto  po- 
trebbe  a  primo  aspetto  sembrare;  ammetti.imo  che  sieno  incotn- 
parabilmente  pju  numerosi  i  casi,  ne'quali  la  cicatrice  resistc  bene 
a' novclli  pirti  ,  c  la  fistola  non  si  riproducc.  Ma,  comunqi:e 
lontano,  il  pericolo  di  rcciJiva  vuol  cssere  sempre  consid:rjto. 
e  massime  nclla  circostanza  suddetta  crediamo  clic  s:irebbe  un 
errore  il  non  prcoccuparsene:  la  cura  inJiretta,  in  condizioni  da 
non  impcdirc  i  rapporii  coniugali  c  neik'  persone  che  giii  hannn 
figli,  riesce  il  migliorc  de' me-^/i  prolil.iltici,  a  parcr  nostro  non 
suscettivo  di  scrie  obbio^ioiii. 

Questi  sono  gli  accid.'nti  a'  quali  si  puo  andare  incontro  die- 
tro I'operazioiie  djlla  fistola;  ma  ripetiamo  ancora  una  volta  che 
essi  sono  del  tutto  Lccczionali.  Com,  venendo  i>gli  esiti,  abbiimo 
essenzialmente;  da  un  l.ito  l.i  pos^ibi.ita  della  iiiorte,  clic  c  cs;re- 
mamente  rara  e  dovuia  sopraiatto  allc  pL'riloniti ,  talvolta  .I'.L' 
flebili  e  scpticoemie,  in  qualche  caso  alle  diftciiti  ;  d"  al;;o  iaio 
la  possibilitii  della  non  ripristinazione  della  funzione  urinari.i,  che 
e  egualnicnte  rara  ,  propria  di  alcune  specie  di  listolc  ,    dovut,\ 
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segnatamente  alia  distruzione  o  al  grave inaltrattamento  della  por- 
zione  profonda  deiruretra;  rimangono  quindi  soltanto,  come  esiti 
ordinari ,  1'  obliterazione  completa  e  1'  obliterazione  mancata  in 
parte  0  in  tutto  ,  delle  quali  giova  conoscere  la  frequenza  e  le 
condizioni. 

Uobliterazione  completa  di  primo  colpo^un  esito  frequente, 
ogni  qual  volta  Toperazione  h  ben  fatta  e  le  circostanze  non  sono 
troppo  gravi:  molte  volte  si  ottiene  anche  nelle  fistole  assai  am- 
ple, se  non  che ,  tratt^ndosi  di  un*  estesa  superficie  riunita  con 
un  gran  numero  di  punti,  occorre  una  certa  fellcitJi  operatoria 
per  non  avere   un   piccolo  rovescio  in  qualche  tratto.  Ad  ogni 
modo  pero  essa  non  h  tanto  facile  e  sicura   quanto  molti  ope- 
rator! si  sforzano  di  far  credere:  questo  rilevasi  certamente  sem- 
prechfe  non  si  usi  troppa  restrizione  circa  «  Y  operabilitk  »  delle 
fistole  per  cura  diretta,  e  si  compili  poi  la  statistica  col  nume- 
rare  le  operazioni  e  non  gik  le  operate,  perch^,  secondo  la  giu- 
sta  awertenza  faita  dal  Vernethl  ,  sotto  il  rispetto  del  metodo 
numerico  non  c'h  differenza  fra  Toperare  p.  es.  tre  volte  la  stessa 
inferma  e  Toperare  tre  inferme  diverse,  come  daltra  parte  To- 
perare  due  fistole  nella  medesima  inferma   equivale  ad  operare 
due  inferme.  La  larghezza  o  la  restrizione  nella  scelta  de'  casi, 
da  operarsi  per  cura  diretta,  fanno  diversificare  i  giudizi  da  mold 
lati  e  sopratutto  dal  lato  della  probability  di  un'obliterazione  com- 
pleta di  primo  colpo,  senza  contare  la  destrezza,  T  intelligenza, 
la  calma  de'diversi  operatori,  e  11  coraggio,  la  toUeranza,  la  ras- 
segnazione  delle  diverse  inferme,  che  si  debbono  tenere  in  molto 
conto  trattandosi  di  un'  operazione  delicata  ,  laboriosa  e  lunga. 
Ma  puo  dirsi  che  mentre  Tavere  Tobliterazione  di  primo  colpo 
non  h  raro,  h  poi  molto  raro  rl  non  avere  Tobliterazione  com- 
pleta con  diverse  operazioni  successive. 

L'obliterazione  mancata,  in  parte  o  in  tutto,  h  un  esito  abba- 
stanza  frequente,  a  iche  quando  le  circostanze  non  sieno  intrin- 
secamente  gravi  e  non  sieno  occorsi  accidenti  compromessivi. 
Bisogna  riconoscere  che  v'influisce  assai  tanto  la  poca  esattezza 
nel  determinare  ed  eseguire  le  molte  particolaritk  de'diversi  atti 
operativi ,  quanto  la  poca  docilita  nel  subire  i  fastidi  delle  ma- 
novre  e  poi  delle  cure  consecutive.  Molte  volte  le  mferme  stesse 
vi  contribuiscono  suflicientemente;  molte  volte  vi  contribuiscono 
notevolmente  gli  operatori ,  e  in  cio  non  giovano  le  reticenze , 
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ed  anche  meno  i  pretesti.  Ne' casi  faciti,  pm  che  alle  condmom 
plastiche  delle  parti  e  agli  incidenii  mendicati,  Tobliterazione  man- 
cata  si  deve  al  non  essere  riuscite  tuite,  le  manovre  e  pratiche 
operative  in  un  modo  inappuntabile;  la  qual  cosa  non  puo  ve- 
ramente  fare  un  gran  torto  a  chi  professa  che  I'operazione  sia 
delicaia,  laboriosa  e  lunga;  puo  fare  un  gran  torto  solamente  a 
coloro  i  quali,  per  una  spavalderia  male  a  proposito,  non  aa>- 
mettono  nell'operazione  sifTatte  qualita.  Ne'  casi  didicili  poi  I'o- 
bliterazione  mancata  si  deve  al  non  essere  stati  sceiti  con  giu- 
dizio  I  migliori  modi  e  mezzi  operativi ,  oltrecht  al  non  essere 
stati  appliciiti  convenientemente.  Senza  negare  punto  ne  poco  che 
le  condizioni  intrlnsecamente  gravi  espongono  con  molta  pro- 
babiliti  ad  un  insuccesso  almeno  parziale  ,  noi  sosteniano  che 
molte  volte  questo  non  si  evita  per  colpa  degli  operatori.  D» 
una  parte  v'  influisce  la  preferenza  assoluta  pel  tale  o  tal  altro 
processo  operative,  come  per  ciascun  precetto  concernente  cia- 
scuna  manovra  ,  senza  usufruire  od  evitare  i  vantaggi  e  svath- 
taggi  rispettivi ;  I'abuso  della  gmsta  massima ,  che  val  meglio 
servirsi  di  un  processo  in  cui  si  ha  un  certo  esercizio  anzicht 
tentarne  un  altro  di  cui  non  si  h  fatta  ancora  alcuna  prova;  la 
pertinacia  in  certe  abitudini  rutinarie  elevate  a  proprio  sisieoia 
di  operazione  ed  applicate  indifferentemente  in  ogni  case.  D'al- 
tra  parte  v'influisce  la  negligenza  per  quaiunque  pratica  di  prepa- 
razione;  la  noncuranza  per  gli  speculum  ed  altri  istrumenti  diretli 
a  rendere  piu  facili  e  precise  le  manovre  ;  la  tendenza  a  briUarc 
con  una  lestezza  del  tutto  inopportuna  e  molto  spesso  disa- 
strosa.  Bisogna  pur  convenire  clie  questi  eccessi  son  molto  co- 
muni,  e  non  sara  mai  avvertito  abbastanza  che  fe  indispensabile 
tenersene  lontani,  GipverS  ancora  lenere  bene  a  mente  che  I'obli- 
terazione  mancata  in  parte  e  quella  mancata  in  tutto  rare  volte 
esprimono  una  qualche  dilTereiiza  di  risultamento  :  abbiamo  gii 
fatto  rilevare,  a  proposito  delle  fistolette  residuali ,  quale  sia  il 
valore  di  certi  «  successi  quasi  comp!eti  ».  Sovente  si  vedoao 
annunziati  «  miglioramenti  notevoli  »:  perchfe  questi  sieno  cffel- 
tivi  ,  bisogna  che  o  risulti  ridotta  ad  insignificanti  proporzioni 
I'incontioenza,  o  risulti  obliterate  qualche  tratto  piu  grave  delli 
fistola  ,  sia  molto  difficile  { per  posizione  meno  accessibile  ,  pa: 
presenza  di  tessuto  cicatriziale  esteso  e  duro  ,  per  ribelte  stan 
di  tensione  ,  per  presenza   di   sbocco  ureterico  ec.  ),  sia  molto 
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pericoloso  (per  presenza  di  vasi  sviluppati,  per  vicinanza  del  pe- 
ritoneo  ecc);  ma  non  sark  mai  un  migUoramento  notevole  I'o- 
bliterazione  di  un  tratto  anche  esteso  nelle  condizioni  ordinarie, 
restando  Tincontinenza  in  proporzioni  tuttora  incomode.  Fortu- 
natamente  robliterazione  mancata  non  h   irrimediabile,  potendo 
quasi  sempre  ripetersi  molte  volte  V  operazione  fino  a  che  non 
sia  raggiunta  Tobliterazione  completa:  a  questo   proposito  h  da 
ricordarsi  che  in  un  caso  il  Dieffenbach  ripetfe  Toperazione  fino 
a  1 8  volte,  il  Wutzer  fino  a  33  volte,  ed  anche  in  tempi  a  noi 
piu  vicini  il  Sims,  prima  d'inventare  il  suo  ultimo  processo,  ripeti 
Toperazione  fino  a  3i  volte.  Nh  bisogna  credere  che  i  process! 
nuovi  dispensino    oramai  da  questa  necessity ,  avendo   resa  del 
tutto  sicura  V  operazione,  giacch^  del  pari  con  essi,  ogni  qual- 
volta  il  caso  h  assai  difficile,  si  vedono  citate   perfino  le  8 ,  lo 
e  12    operazioni ,   mostratesi  necessarie   per  chiudere   la  fistola 
(BozEMAN,  Baker-Brown,  Simon),  e  talora,  dopo  tame  prove  inudl- 
mente  faite  ed  aver  impiegato  5  o  6  anni  di  tempo  ne'vari  tentativi, 
mostratasi  necessaria  la  cura  indiretta  per  obKterazione  vaginale. 
Si  pu6  soltanto  dire  che  i  process!  nuovi  hanno  spinto  i  buoni 
operator!  ad  accettare  Toperazione  anche  in  casi  ne'quali  un  tempo 
sarebbe  parso  foUia  il  tentarlo,  e  per  sifTatti  casi  continua  natural- 
mente  ad  incontrarsi  la  necessity  di  ripetere  piu  volte  Toperazione, 
mentre  per  gli  altri  questa  necessity  s*incontra  solo  accidentalmen- 
te ;  frattanto  si  son  visti  alcuni  scrittori ,  sulle  orme  de'  giudizi 
del  pubblico  ignorante ,  chiamare  cc  disgraziati  »  gli  operatori  i 
quali  han  dovuto  conquistare  un'obliterazione  con  un  certo  nume- 
ro  di  operazioni,  mentre  invece  conveniva  onorarli  col  titolo  di 
arditi  ezelanti.  Per  evitare  sicuramente  la  necessity  di  ripetere  pid 
volte  r  operazione ,  non  ci  vorrebbe  altro  che  tenere  il  metodo 
abbastanza  seguito  da  parecchi,  ma  abbastanza  immorale,  di  acco- 
gliere  solamente  i  casi  facili  e  dichiarare  a  inoperabili  »  i  casi  difli- 
cili:  ma  s'incontrerk  con  una  certa  frequenza  la  necessitk  4i  ripetere 
piu  volte Topcrazione,  quando  non  si  negheranno  gli  aiuti  dellarte 
per  ogni  caso  in  cui  la  riuscita  non  apparisca  del  tutto  oltre  i  limiti 
del  ragionevole ;    alia  qual  cosa  bisognerebbe  tenersi  tanto  piCl 
obbligati,  in  quanto  che  la  morte  h  rarissima,  e  Tinsuccesso  non 
aggrava  le  sofiferenze,  sicchfe  c'  h  poco  o  nulla  da  perdere  e  tutto 
da  guadagnare.  Senza  dubbio  in  ogni  caso  una  piu  diligente  pre- 
parazione  delle  parti,  una  piu  giudiziosa  scelta  del  processo  ope- 
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rativo  e  di  ciascuna  pratica,  un  plii  appropriate  impiego  dlstni- 
menti  senza  parsimonie,  una  pm  accurata  esecuzione  di  ciascuna 
manovra  senza  tmpazienze,  possono  molte  volte  far  evitare  la  ne- 
cessita  delle  parecchle  operozioni :  ma  i  casi  difiicili  non  per 
nulla  si  dicono  diflicili ;  bisogna  quindi  guardarsi  tanto  dal  ne- 
gare  quanto  dall'interpetrare  a  rovescio  la  delta  necessita,  e  piut- 
tosto  bisogna  consolarsi  che  sia  dato  di  poiervi  soddisfare  con 
una  grande  laiitudine. 

St  e  naturalmente  cercato  di  sapere  "quale  fosse  la  proporzio- 
ne  esatta  de'  diversi  esiti,  t  sih  ricorso  alle  statistiche,  dalle  quali 
poi  si  fe  voluto  anche  trarre  un  giudizio  comparaiivo  su' diversi 
process!  operatori.  Ma,  lo  abbiamo  gia  acccnnato  innanzi,  per 
la  larghezza  o  restrizione  nella  scelta  de'casi  opsrabili,  perle  qua- 
litk  de'  diversi  operatori  e  possiatno  dire  anche  de'loro  assisten- 
ti,  per  Is  qualita  delle  d:verse  inferme  ,  riesce  quasi  Impossibile 
una  ccna  esattezza  nel  giudizio  comparative  ,  mentre  riesce  an- 
cora  eBtremamcnte  difficile  I'  esaitezza  nel  giudizio  assoluto  , 
stante  il  complete  difetto  di  unita  similari  e  comparabili ,  La  di- 
versitk  de'  casi  speciali  si  mostra  nelle  fistole  assai  rilevante,  ed 
anche  col  divid;re  1  casi  in  gruppi  secondari  molteplici,  come  i 
di  regola  assoluta  nelle  buone  statistiche  ,  difficilmente  si  evi- 
ta  di  mettere  insieme  un  complesso  di  unita  disparate:  d"  or- 
dinario  b  stata  fatta  tuic'  ai  piii  la  suddivtsione  in  gruppi  per 
sede  (fist,  vescico-vaginali,  vescico-uterine,  uretro-vaginali  ec, ), 
ma  e  chiaro  die  ciascuno  dl  questi  gruppi  dovrebbe  appun- 
to  oifrirc  quadri  second.in  capaci  di  darci  gl'  insegnamenti  vo- 
luti,  e  silfatti  quadri  non  potrcbbero  non  cs^erc  abbastanza  nu- 
merosi.  Da  cio  emerge  manifcsta  !a  necessita  di  avere  per  ma- 
no  grandi  quantita  di  casi ,  com:;  e  semprc  desiderabile  se  non 
indispensabile  nelle  statistiche:  bisogna  bune  che  i  diversi  quadri 
sieno  riempiti  e  che  in  ciascuno  di  cssi  figuri  una  qualche  clfra, 
ond'e  che  massime  ncll'argomento  njstro  te  statistiche  non  ab- 
bastanza   grosse  ben  poco  servono  a  scopo    scientifico  (i).  Di- 


([)  Priiicipalmentc  per  tale  motivo  ci  astcrretno  d:\\  riferirc  per  ora  U 
nostra  staiisci^a  p.irti^obre,  co.nc  \a  t.intc  nitre  corisimili.  Forse  potri^mo 
darla  un  giorno,  nutrita  quanto  occorre  u  compilata  nc'sensi  sudJetti;  ms 
ci  coiiverra  aspettari;  un  buan  poco,  fiiacchi-,  tssenJo  del  lutto  alieni  Jil- 
I'impk-gare  un  processo  onLTalorio  solo  u  s.mpri;  ideniii-o,  b  statiitica  ci 
risulta    tanto    piii    frjzionuta  c  quinJi  bjsogntvole  di  un  forte  numero  di 
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sgraziatamente  le  statistiche  che  abbiamo  a  tutt'oggi  offirono  sem- 
pre  casi  riuniti  in  un  numero  di  gruppi  insufficiente,  e  quasi  sem- 
pre  una  tale  mancanza  di  particolaritk  da  non  potersi  utilizzare 
per  la  compilazione  di  suddivisioni  novelle  pesando  i  fatti  con 
piena  cognizione  di  causa,  giacch^  prima  di  numerarii  occorre 
ben  pesarli :  non  di  rado  poi  si  prestano  ancora  ad  obbiezioni  di 
altro  genere  e  molto  piu  gravi ,  giacch^  «  bisogna  tener  conto 
«  delle  valutazioni  erronee  che  possono  risultare  da  osservazioni 
«  incomplete  o  poco  particolareggiate,  da  deduzioni  inesatte,  il- 
«  lusioni  volontarie,  e,  bisogna  pur  dirlo,  da  certe  disposizioni 
«  di  spiritp  di  alcuni  pratici  che  li  menano  a  non  veder  sem- 
«  pre  le  cose  come  sono  realmente  ,  ma  come  essi  vorrebbero 
«  che  fossero  per  sanzionare  certe  idee  preconcette  »  (  Derou- 
BAix ).  Non  si  puo  dunque  fare  altrimenti  che  trascriverle  quali 
ci  sono  state  date  da'loro  autori,  compresavi  anche  qualche  inesat- 
tezza  di  addizione,  e  serviranno  per  non  lasciare  una  lacuna,  po- 
tendo  pure  fornire  qualche  elemento  di  giudizio  comunque  estre- 
mamente  riservato.  Lasciando  da  parte  quelle  meno  recenti,  p. 
es.  quelle  di  Jobert  che  concernono  processi  operativi  gik  sosti- 
tuiti  da  altri  piu  perfetti ,  ci  limiteremo  a  trascrivere  quelle  che 
concernono  principal mente  i  processi  del  Sims  e  Bozeman  da  un 
lato,  e  del  Simon  dairaltro,  aggiungendovi  anche  statistiche  com- 
plessive,  risultanti  dalla  riunione  di  un  gran  numero  di  statisti- 
che speciali. 

a)  Statistiche  relative  al  processo  del  Sims.  —  £  noto  che  il 
Sims  non  ha  pubblicato  i  casi  da  lui  operati;  solamente  con  una 
sua  Icttera  al  Monteros,  nel  1864,  dife  le  seguenti  notizie.  Ottenute 
260  guarigioni ,  ed  incontrati  40  altri  casi  curabili ,  e  circa  un 
12  casi  incurabili  per  eccessiva  perdita  di  sostanza;  rarissimala 
non  riuscita  negli  ultimi  4  anni  della  sua  esperienza  personale  ; 
non  vista  mai  una  terminazione  fatale  nel  suo  paese,  e  visti  tre 
casi  di  morte  negli  Ospedali  di  Europa  in  seguito  dell'operazione; 


casi.  D*altronde  si  puo  vedere  dairosservazione  che  pubblicammo  con  tutti 
i  suoi  pariicolari  nel  1872,  come  sieno  state  per  lo  stesso  case  eseguite  4 
operazioni  in  4  maniere  essenzial mente  diverse,  e  quelle  occorseci  nell'Ospe- 
dale  prescntano  quasi  tutte  il  fatto  medesimo,  avendo  cercato  molto  spesso 
tarne  oggetto  di  studio;  non  poche  volte  quindi  ci  troveremmo  anche  in  im- 
barazzo  laddove  volessimo  distribuirle  nelle  solite  categoric. 

Amabile  3o 
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trovata  circa  12  volte  la  necessity  di  chiudere  il  collo  deli'utcro 
nella  vescica  e  semprecon  buon  risultamento.  Vede  ognuno  quan- 
to  siano  insuflicienti  queste  notizie  d'  altronde  abbaslanza  rosec: 
h  una  sventura  che  il  Sims  non  ci  abbia  fornito  una  stalistica,  la 
quale  ,  ben  condotta  con  si  grosse  cifre  ,  sarebbe  riuscita  delta 
maggiore  importanza;  dobbiamo  invece  per  necessita  contentara 
di  altre  statistichc  assai  piii  smilze. 

II  MoNTERos  ha  compilata  una  statistica  con  20  soli  casi  ben 
conosciuti,  appartenenti  a  diversi  operatori  (Baker-Brown  9,  P^ 
ZE  I,  Deroubaix  5,  Sims  i,  Nelaton  2,  James  i,  Foucher  i  ). 
Di  quest!  20  casi  1 5  avevano  una  sola  fistola ,  5  avevano  2  fi- 
stole;  in  tutto  dunquc  20  casi  con  25  fistole.  Esse  reclamarono 
37  operazioni  ,  dellc  quati  3i  furono  eseguite  col  processo  dd 
Sims,  ma  5  con  quello  del  Bozejlan,  ed  i  con  quelle  di  Jobert; 
ed  ecco  come  si  ripartirono  le  operazioni  e  con  quale  risulta- 
mento : 


Perlei6fist.viful: 

16  volte  di  I  operazione 

1  volta  di  2  oper, 

»  volte  di  3  oper. 

1  volte  di  4  oper. 

I  volta  di  5  oper. 


E  si  ebbero  : 
18  suarigiooi 
13  miglioramenti 
6  insuccessi 


j  Perle  iSguarig.occorsero 

1 5  volte  t  operazione 
I     1  volta  3  oper. 

II  volta  4  oper, 
I  volta  5  oper. 


Ecco  era  la  condizione  delle  fistole  per  scde  c  grandezza^  e  i 
rapporto  fra  tali  condiztoni  e  le  operazioni  e  loro  risultamenti : 


Erano : 

NcUeai  F.  vescico-vag. 

Nellealtrc  specie  dlfistok 

vescico-vaginali 

le  operazioni  ilicdero: 

le  operazioni  dicdero: 

12  fiuarifiioni       ^ 

ncir  uretro-vag.   3  op.  in- 

uretro-vasinale 

5  mif;liorametiti 

re  tto- vagina  Ic 

HL-ila   vescico-uter.    i  op. 

cloacho 

|obl.  utcr.)succes5o; 

— 

nella  rciio-vag.  i  op.  (obl. 

Su  luile  le  guari^ioni,  12 

vulv.)  successo; 

siebbLToalLiprimaop.;  [ 

Nclle  2I 1  morte  dopo  4  op, 
cloachc  j  1  insuc.  dopo  4  op. 

II  Deroubaix  ha  data  una  statistica  propria  compilata  con  34 
casi,  e  comunquc  dt;l  pari  abbastanza  ristrctta  ,  essa  ha  il  \aii- 
taggio  di  offrire  casi  curati  da  un  solo  operatore  con  una  sola 
maniera  di  operazione,  oltrcchc  pubblicaci  in  tutti  i  loro  parti- 
colari.  Di  questi  24  casi  2J  avevano  i  sola  fistola  ,  3  avevano 
2  fistole;  in  tutto  dunque  27  fistole,  operate  sempre  col  processo 
del  Sims. 


Delle  37  fistole  erano: 
1 3  vesctco-vaginali 
a  cervtco-uterine 
a  cerv.-ut.-vag.  profonde 
4  cerv.-utero  superficiali 

2  vesc.-ceryico-vaginali 
I  uretro-vaginale 

3  cloache 


—  467  — 

Reclamarono  46  oper. 
1 2  I  sola  operazione 
4  2  oper. 

1  3  oper. 

2  5  oper. 

1  8  oper. 

2  fist,  doppie  i  sola 
oper. 

1  nst.  accessoria  4 
oper.  j 

(  I  non  fu  operata  ) 


E  St  ebbero: 
1 5  guarigiont 
5  ^arigioni  incomplete 

1  msuccesso 

2  morti 

( I  morte  si  ebbe  prima 
dell'operazione) 


Ripardzione  delle  operazioni  e  loro  esito: 


Le  iSguartg.  reclamarono: 
12,  I  sola  oper. 

I,  2  oper. 

I,  3  oper. 

1 ,  5  oper. 
Tra  le  guarite  incomplet. 
2  potevanomantenere  ruri 

na  con  un  apparecchio; 
2  si  rifiutarono  alia  conti 

nuazione  della  cura; 
I  non  attenne  lapromessa 

di  continuarla. 

Nell'unicoinsuccesso  non 
si  vollero  subire  altre  ope- 
razioni. 


1 3  fist,  vesc.-vaginali 


2  fist.cervico-uterine 


2  fist,  ut.-vag.  prof. 


4  fist,  ut.-vag.  superf. 


2  fist,  vesc.-cerv.-vag., 


9  guarig.  dopo  i  operaz.; 

1  dopo  5; 

2  successi  incompleti  do- 
po 2; 

I  msuccesso  dopo  2. 

I  guarigione  dopo  i  ope- 
razione : 
I  morte  dopo  i  operaz. 

I  guarig.  dopo  2  operaz. 

1  successo  incompl.  dopo 
I  operazione. 

2  guar,  di  2  fist,  dopo  i  op. 
2  guarig.  di  i  sola  fist. 

dopo  I  operazione. 

I  guarig.  dopo  3  operaz. 
I  successo  incompl.  dope 
8  oper.  (nuova  uretra). 


I  fistola  uretro-vag.  i  insucc.  dopo  4  operaz. 

I  guar.incomp.dopo  5  op. 
I  morte  dopo  4  operaz. 
(i  morte  prima  dell'oper.) 


3  cloache 


.    •    .    .  \ 


b)  Statistiche  relative  al  processo  del  Bozeman.  —  Una  prima 
statistica  fii  fatta  dal  D'Andrade,  con  68  casi  appartenenti  a  di- 
versi  operatori  (Bozeman  29,  Pollok  i  ,  Baker-Brown  22  ,  Bri- 
CKEL4,  Wallace  i,  Schuppert  i,  Folun  i,  Verneuil  2,  Eben- 
Watson  7). 

De'68  casi  58  avevano  i  sola  fistola,  5  avevano  2  fistole,  5 
avevano  3  fistole  ;  totale  quindi  83  fistole,  per  le  quali  si  fecero 
1 1  o  operazioni. 


teciamarono: 

E  si  ebbero: 

1-5,  1  operaz. 

63  guarig.  delte  quali  44 

6,  J  operai. 

dopo  una  sola  operai. 

4,  3  opcraz. 

33  raiglioramenti 

I,  5  operaz. 

la  insucces&i 

1,  6  opemz. 

a  moni 

f,  10  operaz. 
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Delle  83  fittole  erano: 
14  Tcscico-Tagin^ 
aS  vescico-uiero-vaginali 
3o  uretro-va^oali  oduretro- 
Tescico-vaRinali 
(altre  di  Uie  non  precisata) 

La  ripardzi6De  delle  diverse  operazioni  e  loro  risultamenti  fii 
come  segue: 

Le  operazioni  diedero:         1 16  guarijg.  delle  quali  10  dopo  i  solaopeiu. 
Sulie  34  fistole  vescico^vag.  1 1 1  migtiorameoti 
It7  insuccessi 
I  t  morte 
SuUe  a8  fistole  reKico-utero-i  14  guarig.  delle  quali  igdopo  t  sola  operu. 
vaginaii;  *        '  (Qiglio^araento 

2  insuccessi 
,    I    1  morte 
Suite  30  fistole  uretro-vagin., I  14  guarig.  delle  quali  11  dopo  1  tob  opttai. 
o  uretro-vescico-vagiiiali;  i    0  miglioramenti 
I    t  insuccesso  (t) 

'  Ma  il  BozEi>Ciu4  medesimo  con  una  sua  Icttcra  a  Deneffe  e  Va.^ 
Wetter  nel  1872^(2)  ha  poi  dato  le  seguenti  notizie  sulle  ope- 
raaoni  fane  di  sua  mano  fino  a  quell'cpoca,  dichiarando  di  avere 
incontrato  tutte  le  specie  di  fistole  descrittc  dagii  autori,  eccctto 
le,  uretero-uterine  la  cui  esistenza-  gli  sembra  dubbiosa  ;  egli  ha 
diviso  le  sue  operazioni  in  tre  gruppi,  secondo  i  ire  (Uversi  modi 
di  sutura  e  di  scovertura  delle  flstole  da  lui  successivamente  a- 
doperati. 

1.°  Opera;;ioni  con  la  sutura  incavigliata ,  speculum  univ.ihc  f 
posizione  su'jjomiti  c  sullc  fjinocchi.i  (1853-1855), 

6  infcrmc;  S  fistolo;   nj  opLT.izigni   1   :;  c;u^rito  con  :;  operazioni 
1  guaritc  j  'non  fiiiar.  con  ]2  opi.T. 


■abile 


1  opcr. 


2."  Operazioni  con  sutura  a  bottone,  speculum  univalve,  po- 
sizione su'gomiti  e  sulle  f^inoccliia  (i853-G7). 

(0  II  VKKNEUti.,nfll'csaminKetalo  taiisti.M  (Note  sur  Jcii.v  fstukf  ct:- 
pag.  14),  fa  rik'varc  chc  tcnonJo  conto  dt-llc  infi'rmc  si  avrebbe  il  7'~  <.■'-• 
vale  a  dire  circa  4|5  in  Ruarijiioni,  di/llu  quali  2]3  di  primo  colpo:  it-ocni.* 
conto  delle  fisfole,  si  avrobiK'  il  77  op,  piii  de'3|4  in  guariijioni, 

(2)  Deneffk  et  V,\N  Wetter,  I'lluJcx  cliniqucs  sur  les  fisl.  ivuVd -1  .;,-:- 
ii^es,  in   iiutk-lm  dc-  t.i  ^odrU'  dc  Medvcine  de   G.irtd  1873,   p.  4J. 
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67  inferme.    .    ..   . 
55  guarite 

a  miglioratd 

5  cura  nbnfinita 

I  non  guarita 

I  incurabile 

3  morte 

3.**  Operazioni 
a  reggersi  da  s^ ; 
gen.  1872)^ 

20  infer tne         .    . 
18  guarite 

I  non  guarita 

I  roorta 


1Q7  operaz. 


delle  55  guarite  . 

3 1  a  fist,  unica  con  3i  operpzioni 

Q      id.  id.  con  18  ope^. 

5   .  id.  id.  9  opeir. 

2  a  fistole  doppie  2  oper. 
5.   id.           Id.  10  oper:. 

3  id.           id.  9  oper. ' 
2  a  fistole  triple  8  oper. 

con  sutura  a  bottone,  speculum   trivalve  atto 
posizione  sopra  apparecchio  speciale  (1867 -a 


3o  fistole 


Le  18  guarigioni  ottenute  con  28  ope- 
razioni. (Si  osserva  che  gli  e^iti  sono 
stati  tanto  migliori  auanto  Uespe- 
rienza  e  cresciuta  e  la  maniera  di 
operare  perfezionata  ). 

c)  Statistiche  relative  al  processo  del  Simon.  — ^  Lasciando  da 
parte  le  operazioni  pubblicate  nel  1854,  giacch^  sentono  un  po* 
troppo  del  processo  di  Jobert  ,  bisogna  tener  conto  delle  due 
serie  pubblicate  posteriormente  nel  1862  e  1868. 

i.°  19  inferme;  i5  con  i  fistbla,  e  4  con  1  fistole;  to  tale  aS 
fistole  ,  curate  con  42  operazioni. 


Erano : 
12  vescico-vaginali 
2  vesc.-uter.  supefficiali 
2  uretro-vaginali 
I  retto-vaginale 
6  cloache 


Reclamarono: 
II,  I  operazione 
4,  2 


1,6 


» 
» 

TO 


Si  el?bero : 
16  guarigionl 
1 5  miglioramenti 
II  insuccessi 


Ne'  1 5  casi  di  miglioram.  si  ebbe  in  seguito  la  guarig.  ■  per  4  fori  co'  caustici 

I    Ti>  2  fori  spontaneam. 

La  ripartizione  delle  operazioni  e  loro  esiti  fii  come  segue: 


12  fist.  vesc.  vaginali 

2  fist.  vesc.  uterine 
superficiali 

2  fist,  uretro-vaginali 
I  fist.retto-vaginale 
6  cloache     .    .    . 


7  guarigioni  con  i  operaz. 
I         »         con  7      » 

1  »        con  2      » 

2  per  causticaz. 
I  spontan. 

I  guarigione  alia  2"  op. 

1  »  per  causti- 
cazione  dopo  Toperaz. 

2  guarigioni  con  i  opera- 
zione per  volta 

I  miglior.  e  poi  guarigio- 
ne con  la  causticazione 


J 
I 

I 


Prima  di  questo  risultam. 
si  erano  avuti: 
4  miglioramenti 
o  insuccessi 


Prima  si  erano  avuti 
2  miglioramenti 


4  guarig.  complete 
2  miglioramenti 


Fur.neces.  i8op.  che  diedero 

5  guarigioni 

7  miglioramenti 

6  insuccessi 

I  foro  fu  guarito  per  caust. 
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n  I  fistola,  7  con 

2,  2  centre;  totale  53 

Si  ebbero  : 
45  guarite 
4Buante  con  ri- 

incompleta 
s  morte 
1  abbandon.come 

Tutti  casi  difBcili  e  gravi: 
in  soli  17  fu  possibile  t'or- 
dinaria  riunionc  trasvc;^a 
0  [ongitudinale,  ed  in  6 
erano  stale  fdtte  gik  oper. 
da  aliri  senia  successo.  Su 
i3  lie' rimaoenti   a5  caa 

incurs  bile 

erano  state  faite  operaa. 

da  altri,  e  pedino  6  oblii. 
vag.;  in  J  di  quesli  6  call 
riusci  r  obi.  dircna:  per  6 

funeccssariarobl.vag-O) 

3.*  42  inferme;  35  con 

fistole. 

Quests  reclaraarono: 

28,  r  operazione(7traesse 
I'oblil.  vaginale) 

10,  ^  oper.  (esistevano  in  4 
inferme  ) 

le  eltre  piu  opcraz.,  talora 
5  e  7,  ed  anche  le  obl.v^- 
einali  furono  precedute 
da  piii  operaz.  per  cura 
diretta. 


d)  Statistiche  complesslve.  —  Raccogliendo  Ic  notizie  di  opera- 
aoni  eseguite  co' process!  americani  da' piu  noti  operatori ,  il 
Deneffe  (2)  ha  potuto  dare  le  seguenti  cifre : 

Casi  711  ;  guarigioni  569;  insuccessi  i25;  insuccessi  con  mor- 
te 17  (  2   112,  010  ). 

( Un  gran  numero  di  operazioni  h  occorso  per  otteoere  le  guar 
rigioni ). 

D'altro  lato  U  teouQui  (3)  ricercando  le  proporzioni  delle  gua- 
rigioni avute  da'diversi.operatori,  secondo  le  notizie  riferite  da 
loro  medesimi  o  dagli  espositori  delle  rispettive  operazioni,  ha  da- 
to  il  quadro  seguente : 
JoBERT  DE  Lamballe;  casi  147;  guarigioni  82;  proporzione  55  0)0 


FoLLiN  e  Andrade 

» 

83 

» 

63 

» 

770)0 

BOZEMAN   .      . 

» 

lOI 

» 

75 

n 

75010 

MONTEROS.       . 

), 

55 

)) 

43 

„ 

78  0[0 

Derouuaix     . 

« 

27 

>, 

i5 

)i 

55  o[o 

B/ker-Bkown 

» 

70 

„ 

58 

„ 

82  o|a 

Simon  .     .     . 

„ 

77 

„ 

GG 

« 

85  o[o 

SCHUPI'ERT        . 

» 

'9 

,, 

■7 

» 

8>.  Cio 

COUKTY      .       . 

» 

Go 

)» 

44 

« 

73  01  1 

Totale 

generalc 
a  statistic 

0^ 
,  tenonJo 

" 

403 
to  del  n 

"delle  fistole 

72  O|0 

(i)ln  qui-st'ultim 

si  aT.-ol> 

)e  un  po'  piii  di;l 

)2  pe 

o|o  in  guarigion 

;  ma  b 

SOfina  con 

siJ 

erare  ch 

nelle  guarigioni  son 

com] 

rcsc 

anche  qu 

-He 

p^r  cur 

indiretta 

od 

obliierj 

(2)  Discussion  siir  la  therapeutiquc  dcs  Jisl.  vesico-vagin.iles  in  Bulk 
la  Societe  de  Medecine  de  Gaud  1S73. 

(3)  Du  iraiiemenl  dvs  fistiiifs  uro-ginitales  dc  Li  f<;inme,etc.  GanJ  1; 
p.  aSg. 


-  I  lettori  curiosi  di  cifre  avranno  potuto  oramai  rimanere 
largamente  contenti.  Per  parte  nostra,  senza  punto  fermarci  sul- 
Tesattezza  de'calcoli  che  si  presterebbe  a  troppe  obbiezioni,  ci 
limitiamo  a  far  notare  quanto  ci  manchi  nelle  statistiche  sopra 
riportate  per  poterne  dedurre  tutti  gl' insegnamenti  desiderabili. 
Perfino  ne'  quadri  meglio  particolareggiati  non  emergono  chiare 
n^  le  qualitk  de'successi  incompleti,  nfe  le  condizioni  de'miglio- 
ramenti,  n^  le  circostanze  delle  morti,  e  le  operazioni  fatte  pri- 
ma da  altri,  in  ciascun  caso,  non  si  trovano  rigorosamente  cai- 
colate:  emerge  d'altronde  chiara  ia  necessitJi  di  moltiplicare  i 
quadri,  per  avere  un  po'  di  luce  su  troppi  punti  rimasti  nell'om- 
bra,  e  non  far  trovare  riuniti  in  blocco  casi  del  tutto  disparati. 
Pertanto  si  puo  rimanere  ben  soddisfatti  della  frequenza  delle  gua- 
rigioni  sia  pure  con  Tobbligo  di  operare  piu  volte,  e  si  puo  ri- 
manere altrettanto  soddisfatti  della  raritk  delle  morti :  si  sareb- 
be  molto  fortunati  se  tutte  le  nostre  operazioni  chirurgiche  com- 
prqmettessero  tanto  raramente  la  vita  e  si  potessero  ripetere  tan- 
te  volte  di  seguito  nel  caso  d'insuccesso,  offrendo  poco  o  nulla 
da  perdere  e  tutto  da  guadagnare.  Anche  quando  le  cifre  fossero 
meno  rosee  (e  noi  professiamo  che  riescano  certamente  meno 
rosee,  ogni  qualvolta  si  senta  il  debito  di  far  tentativi  di  cura  di- 
retta  senza  troppe  eccezioni),  ci  sarebbe  sempre  da  rimanere  piu 
che  contenti:  3o  anni  fa  non  si  sarebbe  sperato  tanto  nemmen  per 
sogno ,  e  non  c'  h  motivo  di  disperare  di  risukamenti  anche  mi- 
gliori  per  V  avvenire  ,  quando  si  lavori  a  studiare  piu  addentro 
i  riguardi  dovuti  a'  casi  speciali. 

6.°  Valore  ed  indicazioni  dell' avvivamento  sanguinante 

e  della  sutura. 

II  valore  della  cura  per  riparazione  immediata  primitiva  h  cer- 
tamente grandissimo.  Non  puo  sconoscersi  che  Tawivamento 
sanguinante  e  la  sutura  rappresentino  il  metodo  curativo  piu  ef- 
ficace  e  degno  della  maggiore  confidenza  sopra  tutti  gli  altri;  lo 
dimostrano  le  centinaia  di  successi  finora  ottenuti,  e  segnatamen- 
te  quelli  ottenuti  ne'  casi  piu  gravi ,  ne*  quali  sarebbe  stato  im- 
possibile  sperare  un  buon  risultamento  con  altre  maniere  di  cu- 
ra ;  questo  appunto  ne  determina  la  superiority  incontrastabile. 
Non  vale  il  dire  che  gli  altri  metodi  curativi  non  sono  stati  spe- 
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rimentati  abbastanza  ,  e  chc  quando  lo  saranno  con  altrcttanto 
vigore,  potranno  dare  glistessi  risultamenti:  vedrcmo  a  suo  tem- 
po che  questa  presunzione  k  cccessiva,  e  ad  ogni  modo,  iiachh 
non  sara  appoggiata  da  faui ,  rimane  semprc  una  presunzione, 
Certamente  le  risorse  che  fornisce  I'awivamento  sanguinante  e 
la  sutura  sono  le  migliori  possibili;  anche  aborrendo  dal  profe- 
lizzare,  e  lecito  sostenere  chc  ncssun  altro  metodo  curative,  co- 
munque  pcrfezionaio,  riuscira  mai  a  dare  condizioni  altrettanto 
fevorevoli  all'  obliterazione  di  una  fistola  uro-genitale  muliebre. 
La  grande  elTicacia  inlrinseca  deH'avvivamcnto  sanguinante,  la  fa- 
colta  di  eseguirlo  nclla  profondita,  nella  direzione,  nel  senso  che 
puo  occorrere,  e  d'allra  parte  !a  grande  potenza  della  sutura,  la 
facolta  di  condurla  come  e  dove  si  vuole,  adattandosi  a'bisogni 
svariati  de'dlversi  casi  di  fisrole  e  de'diversi  tratti  di  ciascuna  fi- 
stola, prestandosi  alia  riunione  piu  esana  e  piu  ftrma  in  linee 
semplici  e  in  linee  molteplici,  rapprescntano  condizioni  altamen- 
te  favorevoli.  Senza  ammettere  nell' operazione  quella  grande  si- 
curezza  di  felice  riuscita  che  molti  pretendono  aversi  in  ogni  ca- 
so  ,  b  certo  che  questa  puo  aversi  pure  ne'  casi  piu  disgraziari, 
ripetendone  i  lenlativi  con  pazienza  ed  intelligenza  :  sicchfe  Tap- 
plicabilita  sua  e  la  piu  vasta,  e  assai  di  rado  si  trova  una  du- 
rezza  e  tensione  di  lembi,  un' ampiezza  smisurata  di  apertura , 
una  posizione  malamente  accessiblle,  una  qualunque  condiziooe 
inrelice  (  presenza  di  sbocco  ureterico,  interesse  del  collo  uteri- 
no,  vicinanza  del  pcritonco  ec),  che  non  permettano  bene  augu- 
rati  tentativi  per  siiratta  via;  la  qu:il  cosa  dillicilniuntc  potra  dirsi 
mai,  e  senza  dubbio  non  puo  dirsi  ancora  ,  per  tutte  le  alire 
vie  di  cura  rinoggi  coiiosciutc. 

Ma  I'opcrazione  i;  delicata,  lunga,  laborio>:i,  stancante  pi:r  tulii, 
pel  chirurgo  c  pe'siioi  assistenti  ancor  piu  che  per  rinfcniia,  oi^e 
un  ricco  apparecchio  istrumentale,  un  certo  numero  di  assistcmi 
capaci  cd  un'  abilita  tecnlca  non  ordinaria  ,  sicche  mantiensi  in 
una  cerchia  ristretla  di  operatori  c  non  tende  abbastanza  a  ge- 
neralizzarsi,  vari  chirurgi  di  prima  forza  non  hanno  potuto  riu- 
scirvi  cd  hamio  fmlto  per  rlnunziarvi  dietro  i  primi  scacchi  ,  la 
massa  de'chirurghi  Tammira  ma  non  vi  pariecipa;  d' altro  Imo, 
comunque  non  troppo  dolorosa  ne  pericolosa,  anche  pc'soli  t.i- 
stidt  che  reca  ispira  molta  ripugnanza  alle  infermc  ,  sicche  pi- 
recchie  non  lianno  il  coraggio  di  soltoporvisi  e  la  riliutano  ,  I.i 
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qual  cosa  vorremmo  pure  considerata  nelle  statistichc ,  rappre- 
sentando  un  elemento  di  giudizio  degno  di  esser  valutato  da  coloro 
i  quali  riconoscono  neir  esercizio  dell'  arte  nostra  una  missione 
di  pietk,  non  di  rigore.  Questi  ci  sembrano  gli  appunti  veri  e  giu- 
sti :  ma  essi  non  valgono  ad  infermare  menomamente  V  impor- 
tanza  deU'operazione ,  valgono  solo  a  far  sentire  la  necessity  di 
adoperarsi  a  renderla,  per  quanto  si  puo,  accessibile  a  tutti,  e 
di  non  ritenerla  tale  da  aver  segnato  la  riprovazione  degli  altri 
metodi  curativi.  SifFatto  giudizio  sark  apprezzato  anche  meglio, 
quando  tratteremo  degli  altri  metodi,  e  vedremo  che  essi,  molto 
piu  fecili  ed  accessibili  a  tutti,  possono  rendere  i  medesimi  ser- 
vigi  in  un  grandissimo  numero  di  casi. 

Pertanto  h  chiaro  che,  a  nostro  avviso,  non  v'^da  accettare 
nfe  gli  apprezzamenti  entusiastici  di  alcuni,  nh  quelli  sconfortanti 
di  altri.  Da  una  parte  si  h  accordato  aH'avvivamento  sanguinante 
e  alia  sutura,  massime  secondo  i  precetti  americani,  una  facilti 
di  esecuzione  pari  a  quella  di  ogni  altra  operazione  plastica  meno 
ordinaria ,  una  sicurezza  di  risultamento  tale  che  parrebbe  non 
dovessero  esserci  mai  piu  incontinenze  urinose  da  fistola ,  una 
importanza  assoluta  in  guisa  da  non  doversi  piu  pensare  ad  al- 
tro  metodo  curativo;  e  non  si  h  esitato  a  dire  che,  dietro  i  risul- 
tamenti  avuti,  potea  considerarsi  «  Toperazione  di  questa  sciagurata 
deformita  come  un'  opera  interamente  terminata  »  (Hutchinson). 
L'esagerazione  di  tali  apprezzamenti  h  troppo  manifesta,  ed  an- 
'  che  senza  essersi  mai  provati  ad  eseguire  T  operazione  ,  non  vi 
si  potrebbe  aggiustar  fede  in  alcuna  maniera.  D'altra  parte  si  h 
mostrato  di  credere  che  i  metodi  curativi  diversi  dall'avvivamento 
sanguinante  e  dalla  sutura,  quando  fossero  meglio  studiati,  da- 
rebbero,  con  minori  fastidi,  uguali  risultamenti;  si  h  deplorato 
il  dover  sovente  conquistare  la  guarigione  con  operazioni  ripe- 
tute,  e  il  non  poter  sempre  garentire  con  esse  un'  esistenza  che 
rinfermita  non  compromette  ;  si  h  perfino  detto  che  i  casi  di 
morte,  comunque  rari,  son  deplorabili  in  un'infermitk  che  non 
compromette  la  vita,  dietro  «  operazioni  di  compiacenza»  (Soupart)  . 
Ognuno  comprende  che  lo  sforzarsi  di  portare  tutti  i  metodi  cu- 
rativi delle  fistole  a  quel  livello  di  efficacia,  di  cui  puo  vantarsi 
I'awivamento  sanguinante  e  la  sutura,  e  un'impresa  nobile  e  giu- 
sta,  ma  pur  troppo  difficile  ;  che  sebbene  la  vita  non  sia  com- 
promessa  dalle  fistole,  h  resa  pero  quasi  sempre  atnarissima,  e 
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cio  basta  a  far  dichiarare  !'  operazione  non  di  compiacenza,  oia 
di  necessity ;  che  inline  rimarrebbe  sempre  a  dimostrarsi  fino  a 
qual  punto  tutti  gli  altri  metodi  curativi  avrebbero  potuto  riu- 
scire  cflicaci  ed  innocui  in  que'casi  nequali  ia  vita  h  stata  com- 
promessa  dall'avvivamento  sanguiname  e  dalla  sutura.  Si  puo 
ben  dimandare  che  prima  di  procedere  ad  un'operazione  di  questa 
fatta,  sia  saggiata  un'operazione  piii  scmplice,  ogni  qualvoiia  si 
potr^  sperarne  il  medesimo  risultamento;  ma  &  un  po'  troppo  H 
voler  ammettere  ne'  diversi  metodi  curativi,  per  qualunque  caso, 
una  paritil  di  efiicacia  che  non  e  ancora  dimostrata,  ed  anzi  ap- 
parisce  tuct'altro  che  facile  a  conseguirsi;  ne  la  miglior  via  per 
arrivare  a  tale  pareggio  potri  esser  mai  quelia  di  abbassare  il 
livello  deH'avvivamenio  sanguiiiante  e  della  sulura,  ma  dovra  in- 
vece  esser  quelia  d'  innalzarc  il  livello  degli  altri  metodi  curativi 
con  ulteriori  perfezionomenti. 

In  conchiusione  ,  bisojjna  riconoscere  il  grandissimo  valore  e 
la  superiority  dell' avvivamento  sanguinante  e  della  sutura,  ma 
bisogna  riconoscere  ^nche  le  dilficolta  e  i  fastidi  che  accompa- 
gnano  I'operazione:  se  cio  non  riesce  grave  ad  un  certo  numero 
di  operatori ,  riesce  ben  grave  alia  generalita  de'chirurgi  e  ne! 
tempo  stesso  a  tutte  le  inferme.  Ond'i:  che  lungi  dal  poterci 
riposarc  sotlo  gli  allori ,  da  una  parte  c'  incombe  1'  obbligo  di 
perfezionare  gl'  istrumenii  e  di  facilitare  le  manovre  dell'  opera- 
zione, e  dall'altra  parte  ci  rimane  sempre  I'obbligo  di  studiare 
e  perfezionare  gli  altri  metodi  curativi,  che  sono  piu  semplici  e 
fecili  incomparabilmcnte. 

Venendo  alle  indicazioni  ,  e  superfluo  dire  che  i  casi  i  quali 
conscntono  I'impiego  ddi'avvivamento  sanguinante  e  della  sutura 
son  quelli  delle  fistole  confcrmate,  gia  stabilite  per  lo  meno  d,i 
qualche  mese;  anche  quando  si  tratti  di  dovcr  ripetere  I'opera- 
zione, bisogna  che  qualche  mese  sia  scorso  dalla  data  deU'opc- 
razione  precedonte,  pcrchc  i  lembi  si  trovino  consoHdati  ed  atti 
a  rcggcre  i  punti.  Circa  poi  le  condizioni  aiiatomiche  di  qucsti 
casi,  essenzialmcnte  non  ci  sarebbc  alcuna  eccezlone  da  fare:  sem- 
pre che  la  cura  diretta  si  mostri  possibile,  e  tecito  battere  coi 
migliori  auspicT  la  via  dell' avvivamento  sanguinante  e  della  su- 
tura; ma  cio,  a  nostro  avviso,  non  vuol  dire  che  sifiatta  via  sia 
sempre  quelia  da  preferirsi.  L'indicazione  massima,  ed  anzi  as- 
soluta,  h  pe'casi  diflicili  e  gravi,  poiche  veramente  in  essi,  almcno 
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alio  stato  attuale  delle  cose,  ogni  altra  via  sarebbe,  piCi  che  in- 
fedele,  impossibile:  su  questo  punto  non  c'^  alcun  motivo  serio 
di  disaccordo,  ed  ognuno  dovrebbe  uniformarvisi  senza  riserva. 
LUndicazione  h  meno  urgente  e  piu  discutibile  pe'casi  in  condi- 
zioni  molto  favorevoli  (fistole  con  lembi  spessi,  moUi  e  cedevoli, 
ad  apertura  nh  estremamente  ampia,  nh  estremamente  limitata, 
e  sempre  di  forma  regolare,  in  situazione  mediana,  non  troppo 
anteriore  ma  pcrfettamente  accessibile  ec.  ec):  in  questi  casi,  mo- 
strandosi  la  riuscita  con  molta  probabilitk  sicura  e  pronta,  Tin- 
dicazione  deir  awivamento  sanguinante  e  della  sutura  sarebbe 
naturalissima;  ma  se  potesse  aversi  un'eguale  od  anche  una  quasi 
eguale  probabilitJi  di  riuscita  con  operazi6ni  piu  semplici  e  meno 
fastidiose,  non  converrebbe  appigliarsi  a  queste  di  preferenza?Con- 
verrebbe  appigliarvisi  tanto  pii,  ogni  qualvolta  fosse  certo  cbenon 
riuscendo  altrettali  operazioni ,  non  sarebbe  tolta  la  facoItJi  di 
ricorrere  in  seguito  air  awivamento  sanguinante  e  alia  sutura  ; 
ed  impone  sifFatta  convenienza,  se  non  altro,  il  riguardo  dovuto 
all'umanitJi  sofferente,  incombendoci  Tobbligo  di  non  infliggerle 
dolori  e  fastidi  notevoli  senza  una  necessity  ben  dimostrata.  Cosi 
noi  non  sapremmo  riconoscere  come  un'indicazione  giusta  quella 
deiravvivamento  sanguinante  e  della  sutura  pe'  casi  lievi:  a  meno 
di  circostanze  del  tutto  special! ,  una  simile  operazione  non  ci 
pare  in  cssi  giustificata  abbastanza;  saremo  in  grado  d'intenderlo 
perfettamente ,  quando  avremo  fatto  V  esame  degli  altri  metodi 
curativi  delle  fistole ,  che  vi  riescono  assai  bene  indicati.  Dob- 
biamo  poi  dire  che  non  manca  nemmeno  qualche  caso  speciale, 
in  cui  rindicazione  dell' awivamento  sanguinante  e  della  sutura 
non  h  la  migliore  possibile,  giacchfe  Tcsecuzione  delle  manovre 
non  puo  riuscirvi  in  modo  perfetto:  basta  nominate  la  fistola  a 
tragitto  lungo  e  sinuoso,  la  fistola  imbutiforme,  la  fistoletta  sot- 
tilissima.  Nel  primo  e  nell'  ultimo  caso  si  prescrive  di  aprire  c 
dilargare  col  ferro  piu  o  meno  ampiamente  per  poter  procedere 
alloper^ione,  cio  che  non  h  sempre  nh  comodo  n^  utile;  nell'al- 
tro  caso  tale  risorsa  non  h  nemmeno  applicabile:  il  dilargamento 
temporaneo,  da  noi  proposto,  allontana  molti  inconvenienti,  ma 
non  rimane  per  questo  men  vero  che  in  siflFatti  casi  qualche  al- 
tro metodo  curativo  si  mostri  di  eguale  efficacia  risparmiando 
molte  difficoltk  e  molti  fastidi.  Cosi,  mentre  riconosciamo  I'alta 
importanza  e  la  vasta  applicability  dell' awivamento  sanguinante 
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e  de!la  sutura,  Don  ce  ne  imponiamo ,  nh  troviamo  giusto  che 
se  n'abbia  a  divetiire  parngiani  esclusivi:  tra  I'opmione  dominantc 
assolutamente  favorevole  alia  sutura,  e  quella  poco  seguita  ma 
non  infondata,  favorevole  agli  altri  metodi  di  cura  piCi  semplki, 
scorgiamo  una  via  di  mezzo ,  che  ci  apparisce  piu  plausibile  e 
pift  degna  di  cssere  accettata. 

n.    OSUTERAZIONE  DEIXE  FISTOIX  PER  RIPARAZIONE      ' 
IHHEDUtA   SECONDASIA.  '     -     ' 

Vn  altro  metodo  di  cura  diretta  h  quello  raf^jresentaio  dal- 
I'avvivamento  granuloso  co' caustic!  e.dalla  riunione  cob  gristni- 
menti  unitivi.  Esso  .va  indtolato  al  Lalleuand,  che  ncl  iSsSl'iD- 
trodussc  in  pratica,  ofirendolo  come  un' operaziooe  pi(k  £adlee 
meno  pericolosa.  II  Montcggia  avea  trovato  la  causticaaobe,  e 
il  Naegele  avea  proposto,  fra  gli  aitri  mezzi  di  riunione,  ancbe 
una  pinzetta  unitiva ;  ma  il  Lall£hand  associb  le  due  cose  in- 
aieme,  adottando  la  pieira  infernale  per  ravvivamento  e  una 
sonda  ad  uncini  per  la  riunione,  e  cre6  cosi  un  nuoTO  metodo, 
col  quale,  senza  neanche  mezzi  di  scovertura  detla  fistola,  poti 
ottenere  tanti  risultamenti  quanti  nessuno  mat  aveva  ancora  ot- 
tenuto  per  ogni  altra  via.  Abbiamo  gi&  narrato  le  diverse  Easi 
storiche  di  questo  metodo  (pag.  114):  abbiamo  veduto  come 
esso  fu  accoho  e  felicemente  provato  da  diversi  chirurgi  con 
sempre  nuovi  istrumenti,  ben  presto  rldotti  ad  esscre  applicati 
dalb  via  dclla  vagina  ;  sicciie  venne  poi  saggiato  1'  uso  di  tali 
btrumenti  anclie  in  associazionc  dell'  avvivaniento  sanguinante, 
come  del  pari  saggiato  I'uso  deiravvivamcmn  pranuloso  in  as- 
sociazionc  dclla  sutura.  .Ma  i  progrcssi  straordinarT  del!"avviva- 
mento  sanguinante  e  della  sutura  hunno  di^-tratta  rattenzionc  dal 
metodo  di  cui  andi,Tmo  aJ  intraprenderc  lo  studio,  ed  aoiilie  so;i 
pervenuti  a  farlo  gencralmcnte  disdcgnare  c  sprt-giarc:  puo  bene 
aflermarsi  die  lo  si  trovcrebbc  oramai  reicgato  nelJa  storia  del- 
I'artc,  se  non  avesse  trovato  qiialche  zclantc  fautore  nel  Belgio 
e  poi  anche  in  Italia,  il  Cousot  di  Uinant  (i8r)3-6f|),  il  Soiiwkt 
c  Deneffe  e  \'an  W'kttek  di  (land  (1873),  noi  medcsimi  a  Na- 
poli  (1874),  ed  inoltre  il  Bouqui':  a  Gand  (iS/s).  Anche  del  tutto 
recentemente  il  Dubbeuil  ,  mostrandosi  abbastanza  ignaro  delle 
nozioni  storiche  ,  in  un  libro  destmato  a  forniare  la  nuova  s^c- 
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nerazione  de'chirurgi  ha  scritto  doversi  relegare  nella  storia  del- 
I'arte  gF istrumenti  unitivi,  perch^  «  completamente.ineflicaci »  (i). 
fi  indubitabile  che  il  metodo  in  quistione  ha  molte  volte  corri- 
sposto  benissimo,  oflfre  grandi  vantaggi  ed  h  capace  di  un'appli- 
cazione  abbastanza  larga  ;  laonde  deve  dirsi ,  senza  esitazione , 
sconveniente  ed  ingiusto  il  disdegno  con  cui  h  guardato.  Esse 
fa  divenire  le  operazioni  per  le  fistole  vescico-rvaginali  semplicis- 
sime,  brevissime,  incniente  o  quasi  incruente,  senza  que'  grandi 
apparecchi  e  numerose  manovre  che  incutono  a  moltissimi  chi- 
rurgi  ed  anche  a  molte  inferme  grandi  diffidenze  nelle  proprie 
forze;  non  esige  un  particolare  esercizio,  non  dk  luogo  a  sofiFe- 
renze  notevoli ,  riesce  comodo  e  tollerabile  ,  e  al  tempo  stesso 
elTicace  piu  di  quanto  generalmente  si  creda.  Le  riuscite  che  ha 
dato  possono  dirsi  molto  notevoli ,  se  si  considera  il  ristretto 
numero  di  volte  in  cui  b  stato  applicato,  e  possono  dirsi  anche 
molto  facilmente  ottenute,  se  si  considera  Timperfezione  degl'i- 
strumenti  con  cui  h  stato  eseguito:  sotto  tale  rispetto  lascia  aperto 
un  bel  campo  di  studio  per  le  innovazioni  e  i  miglioramenti  ul- 
teriori.  Merita  quindi  di  essere  non  solo  accolto  con  benevolen- 
za,  ma  anche  apprezzato  con  distinzione,  tanto  piu  perchfe  Tope- 
razione  per  avvivamento  sanguinante  e  sutura  non  giunge  a  po- 
polarizzarsi;  questo  solo  basterebbe  a  farci  sentire  il  dovere  di 
occuparcene  col  piu  vivo  interesse. 

I.  Neiresporre  la  storia  de'diversi  mezzi  terapeutici,  abbiamo 
indicati  i  vari  casi  in  cui  si  h  fatto  uso  di  questa  maniera  di 
cura  e  ne  abbiamo  anche  notate  le  fonti  per  chi  ami  approfon- 
dirne  lo  studio.  Volendo  darne  maggiori  particolaritk,  e  rende- 
re  innanzi  tutto  persuasi  i  lettori  dell'efficacia  del  metodo  in  qui- 
stione, gioverk  riportare  il  quadro  delle  osservazioni  compilato 
dal  Bouque:  noi  lo  poniamo  qui,  aggiungendovi  le  osservazioni 
che  ci  appartengono  con  qualche  altra  gia  pubblicata  in  Italia, 
c  distinguendo  quelle  in  cui  vennero  adoperati  gl*  istrumenti  uni- 
tivi e  quelle  in  cui  venne  adoperata  la  sutura.  Certamente  anche 
queste  ultime  osservazioni  appartengono  al  metodo  di  cura  per 
riparazione  immediata  secondaria,  e  sono  prova  importante  della 
bontk  del  metodo  :  ma,  salvo  cio  ,  noi  dobbiamo  dichiarare  di 


(i)  «  Ineflficaces  au  premier  chef)).  Dubreuil,  Elements  de  medecine  ope- 
raioire  Paris  1875,  p.  847. 
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non  sentirci  punto  inclinati  a  riconoscervi  una  pratica  intruise- 
camenie  buona.  Conviene  ricordarsi  che  l'  illustre  inventore  £ 
questo  metodo  lo  proclamava  singolarmentc  acccttevole,  sono  il 
rispetto  del  rendere  ropera?ione  piii  facile,  oltrechfe  meno  peri- 
colosa:  adottando  la  sutura  invece  di  un  isirumento  unitivo,  la 
facilti  e  brevita  deH'operazione  &  perduta  per  la  piii  grossa  parte, 
e  le  attrattive  del  metodo  scemano  grandcmente.  Nella  mancan- 
za  di  opportuni  istrumenti  utiitivi  si  comprende  che  abbia  do- 
vuto  ricorrersi  alia  sutura ,  tna  non  si  potrebbe  accettare  I'  im- 
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id. 

Chatklain 

Parto  (fore.) 

id. 

Am,  I'indice'        id. 

BERTrrnr 

40 

id. 

id. 

-\m.  ilmmn.l         id. 

id. 

io 

I'jrto  labor. 

id. 

\m.  rinJi^c 

Seni.caust 

Snow-Bsck 

iJ- 

Am.  il  dito 

C.  elettrico 

Spencer-Wel. 

id. 

id. 

1 

CousoT 

32 

i'arto" 
I'arto  (fore. 

kI, 

id. 

Ccnc,   [    iji 

Nur.mLTC 

id. 

27 

Parto  labor. 

id. 

id. 

A^.   sol  for. 

id. 

24 

P.  (craniot.) 

id. 

Cuim,  4 

Niir.mer.-. 

DencffecVan 

33 

Parto  labor. 

id. 

id    3 

Ac.  sollor. 

Wetter 

Amabile 

4^ 

id. 

'■.v.-ut.-v.pr. 

MJUim.    S 

id 

id. 

23 

id. 

K.  vcsj,-v,ie.  iCcniim.  1  ip         id. 

id. 

i/Parto  (vers.) 

d,  inibutif.     Ccntim.  2       \        id. 

id. 

Vo 

F,  vfsc.-vug.  iCentim.  3               id. 

id. 

id. 

id. 

CL-ctini.  1 

id. 
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piego  di  essa  per  regola,  senza  far  perdere  al  metodo  delLAL* 
LEMAND  il  suo  carattere  piu  saliente.  Quando  si  dovesse  metter 
mano  a  tutto  Tarsenale  d'istrumenti  necessario  alia  sutura,  quan- 
do si  dovesse  sottoporre  V  inferma  a  tutte  le  noie  e  i  fastidi 
delle  manovre  occorrenti  per  siffatto  mezzo  di  riunione ,  tanto 
varrebbe  eseguire  anche  ravvivamento  sanguinante,  che  in  ulti- 
ma analisi  poi  offre  sempre  probability  di  adesione  alquanto 
maggiori.  Ecco  intanto  il  quadro  delle  osservazioni  di  fistole 
curate  per  riparazione  immediata  secondaria: 


MEZZI 
di 

RIUNIONE 


DURATA 

della 

APPLICAZ. 


NUMERO 

delle 

APPLICAZ. 


RISULTAMENTO 


Sonda  a  unc. 

id. 
id. 

id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 

PinZ'LAUGIER 

Istr.  special. 
Serrefme 
Pinz.  special. 
Serrefine 

i        id. 
f  Istr.  special. 
iSutura 
|Ser.  su  spilli 

id. 
Serrefine 

id. 

Pinz.  a  unc. 

id. 

Pinz*  speciale 

Rastrelli  spec 
id. 
id. 
id. 
id. 


giomi  3  i]2 
id.  4 
id.  2 
id.  2 
id.  3 
id.   4 


id. 
id. 


6 
6 


id.    3 


id.  6 

id.  8 

id.  7 

id.  6 

id.  5 

id.  12 

id.  3 


id.  6 

id.  8 

id.  5 

id.  8 

id.  8 

id.  7 

id.  II 

id.  5 

id.  9 

id.  5 

id.  7 

id,  7 


1*  applic. 
2*     id. 

I 
1*  applic- 
2*     id. 

I 

2 
I 
I 
I 
I 


I 
I 
I 
I 
I 

3 

2 
I 
I 
I 


1*  applic. 
2»      id. 
I*  applic. 
2"     id. 
I*  applic. 
2»      iS. 
I 

I 
I 
I 
I 
I 


Rimane  una  fistoletta  guarita  con  una 
causticazione  al  nitrato. 
Guarigione. 

Insucc.  Morte  6  mesi  dopo  Toperaz. 

Insuccesso. 

Cicatriz.  per  tre  quarti. 

2  fist.  guar,  per  causticazione. 

Fist.  guar,  per  causticazione. 

Ins.  Morte  1  anno  dopo  nel  marasmo. 

Morte  8  giorni  dopo  Toperazione. 

5  riuscite  e  i  insuccesso. 

Miglioramenti. 

Fist.  guar,  per  causticazione. 

Guarigione  (quasi  completa). 

Guarigione. 

id. 
2  fori,  de'quali  i  guar,  per  caustic. 
Guarigione. 

id. 

id. 
id. 
id. 

Foro  guar,  per  causticazione. 

Guarigione. 

Foro  chiuso  con  una  serrefine. 
Foro  chiuso  per  causticazione. 


Guarigione. 


id. 
id. 
id. 
id. 
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N." 

NOME 
dogli 

CAUSA 

della 

NATURA 

delta 

DIMENS. 

delia 

CAUST. 

r  awivamentc 

b)  P« 

granuloso 

e  sumra. 

ll 

S.    HOBART          \2b 

Bktschler     e  . 

BOUNCHARD 

P.  (craniot.) 
Parto  labor. 

F.uretr.-vag. 
F.,»,.v.5. 

Am.  il  dito 
,  poUico 

Nitr.  ars- 
C.  attua!. 

39 

Marzolo           33 

id. 

id. 

Ccniim.  i 

G.eleitrico 

40 
4' 

Amabile            25 
Dk  Kegbl    t  26 

id. 
PartO  (leva) 

fa; 

Miliim.  6 
Centim.  3 

P.  Canquoin 
Niir.  mere. 

4* 

Deneffe 

id. 

id. 

Am.rindice 

Polissa  c. 

£  facile  vcdere  ctie  i  risultamenti  avud  con  questo  metodo  di 
cura  non  sono  aflatto  diversi  da  quclli  avuti  per  mano  de"  pii 
destri  operator!  con  1'  avvivamenio  s,inguinante  e  la  sutura.  Le 
proporzioni  fra  le  riuscite,  le  non  riusciie  e  le  morti,  rimangono 
le  medesime  ;  n&  dcve  poi  sfuggire  che  in  due  su'  trc  casi  dd 
Lallejund  termiiiati  con  morte,  questa  ^  stata  troppo  tardiva,  per 
poterla  strettamentc  altribuire  al  metodo  di  cura,  ollreche,  come 
il  Lallem.vnd  medesimoliafatto  avvertire,  irattavasi  di  fistolemol- 
to  profonde,  in  vicinanza  del  peritonco,  e  in  esse  I'altro  metodo 
curalivo  sarebbe  riuscito  pericoloso  di  vita  egualmente.  Vi  si  po- 
trebbe  piuttosto  notare  una  certa  frequenza  di  risultameDti  in- 
completi,  per  forellini  residuali  che  ban  dovuto  poi  essere  gua- 
riti  con  la  caustica/.ionc  ;  ma  ijia  1' ;iltro  mt;todo  pii'i  cclcbrat) 
non  c  cscnte  da  questo  malanno  ,  e  poi  bisogna  considerare  la 
qualitit  degl'istrumenti  iiniiivi  adoperaii,  non  scmpre  abbastanz,! 
convcnienti  e  per  la  niassinia  pane  molto  imperfetti,  Questa  cir- 
costanza  fa  riuscire  SL'mpre  pii'i  vaiio  il  voler  trarre  giudi;'!  dalla 
statistica,  esscndo  un  po"  troppo  il  mettere  insieme  p.  cs,  i  casi 
opcrati  merce  ristrumento  dL-1  L,\i.!.i:MAND,da  applicarsi  con  la  jol.i 
guida  del  tatto  e  da  tcncrsi  a  permaiieiiza  in  vescica,  con  uTici:ii 
perforanti  la  vescica  oltrechc  con  placca  dcprimeiue  Tiiretra  a  vi- 
vissima  forza,  e  i  casi  opL-rati  merce  ristrumento  del  CoisoT, 
da  potersi  applicare  con  lo  speculum  e  da  doversi  tenere  in  va- 
gina, scnza  molto  ingombro,  con  unclni  ad  azione  limitata  sulle 
parcti  vaginali  :  soltanto  c  lecito  trarne  la  conclusione  cbc  per 
tale  via  di  cura  il  biioii  risLillanicnio  liesce  molto  facile,  niciitrc 
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MEZZI 
di 

RIUNIONS 


DURATA 

NUMERO 

della 

delle 

APPLICAZ. 

APPLICAZ. 

RISULTAMENTO 


Sut.  intercisa 
id. 


id. 

Sut.  incavigl. 
Sut.  intercisa 

id. 


id.  14 

I*  applic. 

2*     id. 

3*     id. 

•    •     .     . 

i»  applic. 

2»      id. 

id.    4 

I. 

id.  28 

I 

« 
•        •        •        • 

I 

Guarigione. 


Insuccesso. 


Guarigione. 
Insuccesso. 
Rest.2  fori,  de'quali  i  guar,  per  caust. 

Fistoletta  chiusa  per  causticazione. 


fe  accaduto  di  vederlo  perfino  con  mezzi  e  modi  di  cui  oggi  si 
conosce  perfettamente  la  poca  convenienza.  E  per6  non  abbiamo 
mai  creduto  che  vi  fosse  veramente  bisogno  di  un'  ulteriore  spe- 
riinentazione  per  giudicare  questo  metodo  di  cura ;  ma  abbiamo 
creduto  e  crediamo  ancora  che  vi  sia  bisogno  di  ricercare  i  mi- 
gliori  mezzi,  le  migliori  regole,  le  migliori  occasioni  per  impie- 
garlo,  dirigendo  la  sperimentazione  per  una  via  plausibile. — Ri- 
manga  pertanto  stabilito  che  si  tratta  qui  di  avere  la  formazio- 
ne  di  uno.  strato  granuloso  ,  e  Timmediato  addossamento  ed 
innesto  delle  granulazioni ;  cio  che  si  traduce  nel  dover  proca- 
rare  un  buono  awivamento  granuloso  ed  una  buona  riunione. 
Date  queste  due  condizioni  il  saldamento  non  manca.  Tale  fetto 
h  stato  sempre  ammesso  nelle  altre  parti  del  corpo,  ma  senza 
molto  grandi  probability  di  riuscita,  od  almeno  con  probability 
assai  minori  di  quanto  ne  dia  una  buona  riunione  di  superficie 
sanguinanti.  Tuttavia  deve  dirsi  che  parimenti  da  questo-  lato 
il  setto  vescico -vaginale  offre  un  grado  di  adesibilitk  assai  note- 
vole  ;  oltre  le  buone  circostanze  della  temperatura  ed  umiditJi , 
ci  pare  del  tutto  verosimile  che  vi  contribuisca  molto  la  pochez- 
za  e  il  facilissimo  allontanamento  dalle  superficie  riimite  dello 
strato  di  pus,  che  tanto  nuoce  a  questo  genere  di  adesione  tiel- 
le  altre  parti  del  corpo,  trovando  esso  qui  una  larga  via  di 
uscita  per  trapelamento  sia  dal  lato  della  vagina  sia  dal  lato 
della  vescica.  Ad  ogni  modo  Tarte  deve  ingegnarsi  di  procurare 
un  buono  awivamento  e  una  buona  riunione ,  e  giova  vedere 
quali  ne  sieno  in  generate  le  migliori  condizioni  possibili.  Senza 
Amabile  3 1 
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dubbio  I'  avvivamento  deve  presentare  granulazioni  ben  costitui- 
te,  vivaci,  soffici,  vascoiarizzatc  al  maggior  segno  ,  cio  che  im- 
pona  avere  ne'  margini  e  lembi  fistolosi  buone  condizioni  di  tes- 
situra ,  poco  pronunziato  il  rivestimento  cicatriziaie  :  oltreaccii 
pu6  dirsi  che  lo  strato  granuloso  dev'  essere  ben  delimitato,  per 
quanto  £  possibile,  al  pari  di  quel  che  si  fa  n  ell  "avvivamento  sao- 
guinante,  riuscendo  molto  opportuno  che  i  mezzi  di  riunione  s'im- 
piantino  non  gi^  nello  strato  granuloso,  ma  al  di  fuori  di  esso, 
in  un  terreno  ben  soiido;  h  quasi  superfluo  poi  aggiungere  che 
I'awivamento  puo  e  deve  fcrsi  ncl  senso  verticale,  ovvero  in  pia- 
no, secondoche  si  abbia  ad  impiegare  una  riunione  di  orli,  una 
riunione  di  iembi  a  ripiegamento  in  dentro,  una  sovrapposizione 
di  Iembi,  Venendo  aila  riunione  ,  vi  e  certamente  da  profittare 
delle  sue  diverse  maniere,  sia  ncUa  direzionc,  sia  ne'rapporti  delle 
due  parti  ;  ed  a  cio  bisogna  che  si  prcstino  gl"  istrutnenti  uniti- 
vi  ,  in  caso  contrario  il  metodo  sarebbe  condannato  ad  un'  ap- 
plicabiliia  ristretta,  non  potrebbe  riuscire  utile  abitualmente  e  non 
meriterebbe  una  seria  considerazione.  Una  buona  condizione  dd 
Icmbi,  in  quanto  a  larghezza  e  distendibiliti,  h  anche  necessaria 
da  qucsto  lato  ;  dappoielic  gristrumenti  unitivi,  pur  quando  sic- 
no  meno  impcrfetti ,  costituiscono  sempre  una  spede  di  sutura 
rigida  e  pesante,  con  le  sue  parti  fuse  insieme  e  dadoversiap-  ■ 
plicare  solidalmente,  laonde  h  necessario  che  1  lembi,  su  cuideb- 
bono  aver  presa,  non  presentino  troppe  difficolti.  6  vero  che  la 
cura  prcparatoria  e  vcnuta  del  tutto  a  proposito  anche  per  quc- 
sto metodo  ,  giacchc  con  cssa  k-  dinicolta  in  molti  casi  scom- 
paiono,  ma  abbiamo  gia  piu  volte  dichiarato  che  cio  non  deve 
distoglierci  dal  tener  conto  di  qucstc  dinicolra,  indipendcntemcnte 
dagli  aiuti  che  puo  prcstare  la  cura  prcparatoria.  E  dettc  quesie 
poche  cose  gciierali  intorno  alk'  condizioni  che  si  debbono  cer- 
care  per  la  buona  riuscir.i  del  metodo  di  cura  in  quistione.  pos- 
siamo  esamin:irnc  da  vicino  i  due  atti  openitivl,  ravvivamento  e 
la  riunione  :  ad  cssi  si  proccde  qui  scparatamente,  con  un  inter- 
vallo  di  alcuni  giorni  fm  loro,  c  noi  ci  farcmo  a  studiarli  sepa- 
rata men  te. 

II.  L'avvivamcnto  granuloso  in  ser\igio  dclla  riparazione  im- 
mediata  secondaria  e  stato  procurato  con  diversi  agenti  caustici; 
sopratutto  col  nitrate  di  argento  come  aveva  inscgnato  il  Lal- 
LrMAND,  poi  anche  col  nitrato  acido  di  mcrcurio,  con  Facido  sol- 
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forico,  con  la  potassa  caustica,  con  la  pasta  di  Canquoin,  inol- 
tre  col  caustico  elettrico,  col  ferro  rovente.  Come  per  rawiva- 
mento  granuloso  in  servigio  della  riparazione  graduale,  potreb- 
bero  ancora  impiegarsi  van  altri  agenti  caustici,  e  qui  pure  val- 
gono  gli  elogi  fatti  dal  Du  Moulin  di  Gand  all'acido  solforico  mo- 
noidrato  per  la  sua  azione  rapida  e  profonda  e  per  le  buone  gra- 
nulazioni  che  tengono  dietro  al  suo  uso,  ripetendone  aU'occor- 
renza  piu  volte  T  applicazione.  Ma  bisogna  distinguere  le  varie 
maniere  di  riunione  che  i  diversi  casi  possono  reclamare;  ed  inol- 
tre  bisogna  tener  presenti  le  condizioni  opportune  deiravvivamen- 
to  granuloso  in  servigio  della  riparazione  immediata  secondaria. 

Puo  occorrere  una  riunione  di  orli ,  ed  allora  V  avvivamento 
dev'essere  verticale,  ciofe  a  dire  intrafistolare;  pu6  occorrere  una 
riunione  di  lembi  a  ripiegamento  in  dentro  od  anche  a  sovrap- 
posizione,  ed  allora  ravvivamento  dev'  essere  in  piano,  cio^  a  di- 
re perifistolare ;  in  ogni  caso  bisogna  che  Tavvivamento  sia  ben 
delimitato,  circoscritto  alia  super ficie  che  deve  riunirsi,  rimanen- 
do  ben  solida  la  superficie  vicina  su  cui  gristrumenti  unitivi  deb- 
bono  impiantarsi.  L'avvivamento  verticale,  intrafistolare,  h  meno 
ovvio,  riuscendo  applicabile  sopratutto  alle  fistolette  piccolissime 
ed  inoltre  alle  fistole  piu  grandette  ma  obliquissime,  che  hanno 
un  tragitto  al  pari  delle  precedenti  e  reclamano  una  maniera  di 
riunione  analoga.  L'  avvivamento  in  piano  ,  perifistolare  ,  h  piu 
comunemente  reclamato,  dovendo  servire  sopratutto  alle  fistole 
ordinarie  di  una  certa  ampiezza.  Ecco  intanto  cio  che  ci  ^  da 
avvertire  quando  si  caustica  per  procurarsi  un  avvivamento  nel- 
I'uno  o  neiraltro  senso. 

Nel  causticare  il  tragitto  di  una  fistoletta,  s'impegnano  i  tessuti 
cicatriziali  che  lo  rivestono:  ma  sovente  non  si  raggiunge  la  parte 
piu  alta  del  tragitto,  non  riuscendo  sempre  far  penetrare  i  cau- 
stici in  tutta  la  lunghezza  di  esso;  pertanto  h  di  regola  che  tutto 
il  tragitto  risulti  bene  interessato,  ed  a  questo  occorre  ingegnarsi 
di  provvedere.  Nel  causticare  la  superficie  vaginale  tutt'intorno 
alia  fistola,  viene  d'ordinario  piu  o  meno  impegnato  anche  I'orlo 
fistoloso  nella  sua  porzione  piu  bassa,  fin  dove  comincia  la  mu- 
cosa vescicale,  e  non  ci  par  dubbio  che  sia  lodevole  ladoperarsi 
a  raggiungere  siliatto  limite ,  senza  pero  oltrepassarlo :  laddove 
s'impegnasse  anche  la  mucosa  vescicale,  non  ne  seguirebbe  cer- 
tamente  nulla  di  buono;  noi  abbiamo  visto  allora  sempre,  quando 
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I'azione  del  caustico  non  era  debole  ed  ineflicace ,  seguime  un 
gonfiore  per  lo  meno  assai  incomodo,  non  di  rado  accompagnato 
da  edema  collaterale,  donde  la  comparsa  ov^-ero  raccrescimento 
di  una  protrusione  giJi  antica  di  un  certo  tratto  della  mucosa 
vescicale,  con  dilargamento  dcll'apertura  fistolosa,  e  cio  che  qui 
importa  maggiormente,  con  rlsentimento  piu  o  meno  vivo  del!a 
vescica.  In  ogni  caso  una  difficoki  da  considerarsi  6  rappresen- 
tata  dal!o  scolo  continue  dell'urina,  che  smorza  Telfctto  dc'cau- 
stici  ed  olireaccio  I'estende:  un'altra  dilBcolta  egualmcnte  da  con- 
siderarsi h  rappresentata  appunto  dalla  diffusa  azione  de'caustici 
che  pao  aver  luogo  anche  senza  rintervento  dello  scolo  urinoso, 
in  particolare  allorcht  si  a  do  pcrano  caustic!  iiquidi,  mentre  rie- 
sce  convenientissimo  che  gli  efTetti  de'  caustici  sieno  circoscritti 
e  ben  disegnati  entro  i  limiri  necessari.  Solamente  a  questo  modo 
si  puo  avere  un  terrene  solido  tutt'  intorno  alia  fistola ,  ed  an- 
che evitare  il  pericolo  di  qualche  deformazione  o  coartazione  va- 
ginale  per  I'estesa  diffusione  del  caustico,  come  a  Deneffe  e  Van 
Wetter  e  a  noi  medesimi  e  accaduto  in  un  caso:  diciamo  dippiu 
che  oell'interesse  di  avere  un  terreno  molto  solido,  importa  che 
la  causticazione  non  desti  una  reazione  molto  viva.  S'  intende  poi 
che  la  causticazione  deV  essere  profonda  in  modo  da  inieres- 
sare  forremente  la  mucosa  e  i  tcssyti  cic:itr!ziali  che  circondano 
le  adiacenze  o  rivestono  il  tragitto  dell'apertura  fistolosa;  impe- 
rocch^  h  necessario,  alia  caduta  dell'escara,  avere  uno  strato  gra- 
nuloso  in  felici  condizioni ,  e  cio  non  c  sempre  agevole  quanto 
si  mosira  credere  da"  fautoii  di  tale  mctodo  curative,  Le  noMrc 
osservazioni  ci  han  fatto  vcdcrc  che  non  di  rado  Ic  granulazioni 
riescono  poco  sviluppatc  ,  basse,  dure  c  bianchicce,  mentre  i:i- 
vcce  occorre  averlc  vivaci,  sollici,  colorite  ,  ben  vascolarizzatc, 
pcrche  allora  si  puo  attcndcrne  senza  fallo  I'adesionc  con  I'aiuto 
dc!  congcgno  uniiivo,  se  questo  e  convenientenicntc  e  solidamentc 
applicato;  ne  altro  dcv'cshcrc  lo  scope  del  pratico  neHistituirc 
ravvivamento  granuloso  per  la  riparazione  imniediata  seconJa- 
ria.  Una  quistionc  importantc  c  quella  dL-llcstensione  da  dovcr-t 
dare  alia  causticazione  peritistolare.  Appena  qualcuno  Tha  indi- 
cata,  attencndosi  ad  un  centimetre,  ma  a  noi  c  risultate  b;.ste- 
vele  anche  mezze  centimetre  ,  e  a  qucsta  misura  bisognerebLv; 
attenersi  nel  dover  riunire  per  ripiegamcnto  de'lembi  in  dentro, 
aumencandola  sole  nel  dover  riunire  per  sovrapposizione  de'lem- 
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bi.  Sarebbe  bello  senza  dubbio  poter  sempre  attenersi  ad  av- 
vivamenti  larghi ;  ma  non  bisogna  dimenticare  che  occupando 
troppo  spazio,  prima  per  ravvivamento  e  poi  per  V  applicazione 
de'mezzi  unitivi,  si  accresce  grandemente  la  tensione  delle  parti; 
d'altronde  vedremo  che  gristrumenti  unitivi  spesso  I'anno  rima- 
nere  bene  spiegate  le  parti  che  riuniscono,  senza  quelle  stivamento 
che  la  sutura  produce  non  di  rado,  e  questa  circostanza  permette 
di  mantenersi  in  limiti  di  avvivamento  piu  modesti. 

Veniamo  a  discorrere  de'caustici  preferibili  e  delle  preferibili 
manovre.  Abbiamo  visto  che  per  la  riparazione  immediata  se- 
condaria  si  h  usato  precipuamente  o  il  nitrato  di  argento  in  pa- 
stello,  o  meglio  ancora  qualche  acido,  a  preferenza  il  solforico, 
portato  con  bacchettina  o  con  pennello  di  amianto.  In  tesi  ge- 
nerale  h  evidente  che  bisogna  qui  preferire  i  caustici  non  solo 
facili  a  maneggiarsi,  ma  anche  di  azione  pronta  e  delimitabile  nel 
miglior  modo,  e  sempre  fecondi  di  un  lodevole  sviluppo  conse- 
cutivo  di  granulazioni  vivaci.  Ora  il  pastello  di  nitrato  di  argento 
h  assai  maneggevole  ma  troppo  fiacco  e  lento  nella  sua  azione, 
e  a  parer  nostro  puo  ben  servire  soltanto  per  completare  e  se- 
condare gli  effetti  di  un  caustico  piCi  energico  precedentemente 
adoperato;  Tacido  solforico  h  veramente  energico  al  maggior  segno 
e  suol  dare  senza  dubbio  granulazioni  buonissime ,  ma  sempre 
riesce  poco  maneggevole  e  diflicilmente  delimitabile  nella  sua  azio- 
ne, ond'fe  che  per  lo  meno  a  questo  bisogna  provvedere,  senza 
neanche  privarsi  del  sussidio  di  altri  caustici,  i  quali  sopratutto 
in  certe  circostanze  possono  maneggiarsi  assai  meglio.  D'altronde 
h  manifesto  che  secondo  la  diversa  maniera  di  avvivamento  da 
doversi  impiegare ,  dovranno  anche  variare  i  caustici ,  e  quindi 
bisogna  tenerne  parecchie  specie  a  propria  disposizione. 

Per  procedere  alFavvivamento  verticale,  come  h  necessario  nelle 
fistolette  ,  occorrono  gik  altre  specie  di  caustici ,  segnatamente 
quando  il  loro  diametro  e  sottilissimo  ,  del  qual  caso  appunto 
vogliamo  dapprima  occuparci.  Non  convenendo  qui  per  massi- 
ma  dilargare  col  taglio  le  fistolette,  giacchi  si  perderebbe  il  van- 
taggio  proprio  della  maniera  di  avvivamento  in  esame,  importa 
avere  un  caustico  il  quale  possa  penetrare  in  tutto  il  loro  tra- 
gitto,  spiegandovi  una  pronta  azione.  Si  puo  dilatare  tempora- 
neamente  la  fistoletta  con  le  minuge,  e  poi  con  la  laminaria,  la 
radice  di  genziana  ec,  per  poterla  attraversare  con  un  pastello 


di  nitrato  di  argento;  ma  I'applicazione  di  esso  deve  ripetersi  piCi 
volte  e  si  dovrebbc  piu  volte  fare  la  dilatazione,  cio  che  a  fisto- 
letta  escoriata  non  e  nemtneno  commendevole,  Noi,  dopo  averia 
dilatiita,  I'abbiamo  una  volta  percorsa  col  pastello  di  nitrato  di 
argento  assottigliato ,  e  quindi  vi  abbiamo  iminessa  la  pasta  di 
Canquoin  a  strato  esiie,  distesa  su  di  una  tela,  rotolata  poi  in 
guisa  da  farnc  uno  staello  gradle  e  rigido:  tale  studio  abbiamo 
lasdato  al  posto  per  alcune  ore  facendo  giacere  I'inferma  bocconi, 
e  ci  e  occorso  vedere  un  buono  intacco  della  parte  ma  non  'jn 
soddisfacente  s\  iluppo  di  granulazioni.  Vi  abbiamo  inoltre  saggiato 
un  esile  trodsco  di  minio,  tenuto  con  due  capi  di  (iio  di  ferro 
sottile,  disposti  ad  ansa  in  modo  da  abbracciarlo  a  croce  d'alto  in 
basso  attorcigliandosi  poi  in  sottn  per  fornire  un  lungo  manu- 
brio  (i):  I'abbiamo  cgualmente  lasciato  a!  posto  come  sopra,  e  ci 
fe  occorso  vedere  che  ave\asi  con  esso  un'escara  dura  e  tarda  a 
staccarsi,  oltrechfe  assai  profonda  e  con  una  certa  perdita  di  sostan- 


(i)  Raccomandiamo  molto quests  pratica  che  pu6  servire  egualmeatc  per 
rimpiego  di  altre  specie  di  caustici  in  forma  salida,  ed  e  utilisstma  in  molte 
,  occorrcndo  portare  il  caustico  in  un  lungo  tragitto  fistoloso, 
1  fondo  cd  anche  success! vami;atc  tutta  la  tunghezza  da 
dietro  in  avanti.  —  Ce  ne  siamo  serviii  in  parecchi  casi  col  piii  grande 
Tantaggio.  Possiamo  cicare  fra  gli  altri  un  caso  di  quella  curjosa  e  rara  le- 
sione  costituita  dalla  fistola  con  o  senza  cisti  congenita  del  collo,  lunga- 
mente  creduta  fisiola  salivare,  ed  of;!;i  mes;lio  interpetrata  qual  canale  bran- 
chialc  porsistentii  cd  allun^atr.i.  Trattav.isi  Ji  una  fanciulLi  :i  i3  anni,  un.i 
cisti  in  corrispondcnza  Jeila  ]arin!;e  Ic  era  stata  nperta  fin  dalla  sua  ]'t)- 
ma  eta,  ed  una  fistola  consciutiva  era  rimasta,  con  lo  scolo  di  unliquiJii 
simile  alia  saliva,  app.irisjcnie  sopraiuito  duranio  I'atto  d^'lia  masii.-jiion,- 
ed  alcun  t:.-mpo  dopo;  dui;  o  iro  volte,  a  divcrsi  poriuJi,  I'incisijne  vi  tra 
siaia  cseguita,  e  Sirmpr^.'  senza  su.-ccssu.  listondcndus:  la  listola  coo  sjr.iij 
tragitto  a  fondo  chiusi  in  alto  cd  a  di.'Stra,  vcno  la  p.irti;  media  djila  br.;'.--! 
mascellare  ma  profonJamonii.-,  per  poco  mtno  dj  Jiic  pnltici ,  non  cr.\  Jl 
lieve  momento  I'escisiine  lont',)  conimcndata;  il  tro;is.-o  di  minio  n.-l  mod  > 
suddetto  ptJteva  solamemc  contirsi,  fd  esso  ci  di.'Jf  l.i  guari.;ione  p.-n'-tu 
senza  sfre^io  alcuno  imputabilc  al  caustico  ,  poiche  un  poc  i  di  cicjtri:; 
deforme  rimasta  sull'iaibo^catura  Jl-I  tragitto  d  )Vl  isi  allc  in;isionl  tatti;  -h 
prima.  li  necLSsirio  dire  chj  \\  furono  vivissimi  Jolori  con  quakhj  li;''o- 
timia  ricorrentL.-  p^r  4  a  5  or^;;  ma  diniinuendoli  Jurata  djU'applicaiiwj 
del  caustico,  puoaversfne  il  \anta;;^io  di.-sid>;rato  senza  quest ■!  incorivvaKTi!.' 
come  in  qualciie  allra  circost  mza  ahliiamo  vcrirtcato,  e  semprj  senz.i  i  p-- 
ricoli  che  moiti  tcmuno  da  parte  del  sublimatu  che  costituisce  rek'nciia 
attivo  del  trocisco. 
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za;  ma  avendolo  altre  volte  adoperato  per  piCi  breve  tempo,  fino  a 
che  il  cuociore  facevasi  un  po*  vivo,  il  risultamento  h  stato  assai 
baono.  Finalmente  vi  abbiamo  saggiato  il  caustico  attuale,  e  ci 
siamo  persuasi  della  sua  grande  convenienza  sopratutto  per  la 
poca  perdita  di  sostanza  che  induce  e  la  prontezza  della  sua  azione; 
ma  abbiamo  vista  in  pari  tempo  la  necessity  di  modificarne  as- 
solutamente  la  maniera  di  applicazione.  Un  filo  di  platino,  insi- 
nuato  nel  tragitto  fistoloso  e  poi  riscaldato  con  un  apparecchio 
galvanico,  sarebbe  il  modo  migliore ;  ma  gli  apparecchi  galva- 
nici  non  sono  ancora  molto  generalizzati  nh  facilmente  genera- 
lizzabili,  e  bisogna  continuare  ad  attenersi  all'uso  de'metalli  ri- 
scaldati  al  fuoco.  Uno  stiletto  di  ferro  arroventato  non  puo  ben 
servire,  e  siamo  sorpresi  nel  veder  dissimulato  questo  ifatto  da 
tutti  coloro  che  ne  consigliano  V  uso :  esso  ,  appena  s'  imbocca 
nella  fistoletta ,  aderisce  con  forza  agli  strati  epiteliani  e  non 
passa  oltre,  d'onde  Tobbligo  di  ripeterne  piu  volte  Tapplicazio- 
.ne,  con  la  conseguenza  frequente  della  dilatazione  imbutiforme 
del  tragitto  fistoloso  e  della  nessuna  sicurezza  di  averlo  modifi- 
cato  per  tutta  la  sua  estensione.  Cosi  riesce  necessaria  qualche 
altra  maniera  d'impiegarlo,  e  non  puo  negarsi  una  considerazio- 
ne  alia  proposta  fatta  gik  da  molto  tempo  in  Italia  ed  ingiusta- 
mente.dimenticata.  Lo  Zangrandi  di  Piacenza  (1844),  per  rag- 
giungere  nel  miglior  modo  la  causticazione  col  fuoco,  propone- 
va  d'immettere  nel  tragitto  un  lungo  stiletto  bottonato  e  piegato 
a  gomito ,  come  ancora ,  nel  caso  di  fistole  piu  grandi ,  di  ap- 
plicare  al  loro  e'sterno  una  reticella  metallica ,  o  piu  veramente 
una  piccola  ruota,  col  suo  cerchio  ,  i  suoi  raggi  e  il  foro  cen- 
trale,  preparata  secondo  le  dimensioni  dell'apertura  fistolosa  ed 
attaccata  ad  un'asta,  per  poi  riscaldare  alia  lampada,  o  invece  al 
cannello  ferruminatorio,  Testremo  libero  di  tale  asta  o  dello  sti- 
letto, da  tenersi  con  una  pinzetta  di  legno:  egli  da  tale  pratica 
si  riprometteva  di  non  fare  false  strade,  di  determinare  una  cau- 
sticazione precisa  e  lesta  ne'  punti  ed  al  grado  occorrenti ,  con 
la  sicurezza  di  non  oltrepassare  il  4°  grado  di  bruciatura.  Noi 
abbiamo  verificato  molto  commendevole  questa  maniera  di  pro- 
cedere,  ma  solo  nelle  fistolette;  pero  nel  tempo  stesso  abbiamo 
trovato  necessario  di  costruire  V  apparecchio  diversamente  e  di 
adoperarvi  il  rame  e  non  il  ferro,  giacchfe,  fra'  metalli  usual!,  il 
rame  offre  un  alto  grado  di  conducibilitk ,  ed  anche  un  basso 


grado  (fi  capacity  catori£ca  o  calorico  specilico.  II  nostro  appa- 
recchio,  piCl  volte  adoperato  con  profitto,  vedesi  discgnato  nella 
tav.  6."  fig.- 1.  Esso  si  compone  di  un  lungo  ftio  di  rame  de!  dia- 
metro  non  maggiore  di  millimetri  i  qa,  strettamente  piegato  ad 
ansa  e  assottigliato  nella  parte  media ,  per  un  tratto  corrispon- 
dente  alia  lunghezza  del  tragino  fisroloso  in  cui  deve  impegnarsi; 
quindi  o  scmplicemente  un  po'curvo  (ivi  a),  o  invece  dapprima 
girato  in  modo  da  presentare  una  piccola  roiella  piana,  laddove  si 
voglia  contcmporancamente  intcressare  la  superiicie  estema  del- 
I'apertura  fistolosa  (ivi  b);  in  seguito  condotto  orizzontalmentc 
co'  suoi  due  cajri  alquanto  divaricati ,  per  poi  finire ,  dopo  una 
diecina  di  centimetri  di  lunghezza,  in  due  masse  rotondatc  della 
grossezza  di  i[2  dito  trasverso,  risultanti  dall' aggomitolamento 
di  cia^cun  capo,  ad  oggetto  di  aumentare  ia  superfidc  da  esporst 
alia  lampada  ad  alcool.  Dapprima  c'era  parso  bene  fermare  sulla 
sua  punta,  con  filo  di  ferro,  un  corallino  di  vctro,  per  preser- 
vare  le  parti  che  poteano  giungervi  a  contatto,  ma  poi  abbiam 
visto  che  tale  aggiunta  ^  superflua;  sempre  poi  abbiam  trovato 
iudispensabile  che  la  sua  grossezza  calzasse  bene  col  diametro 
della  fistoSetta,  ed  a  questo  fine,  occorrendo ,  ne  abbiamo  rive- 
stita  la  punta  con  una  cannula  di  piombo  bene  assestata.  Pu6 
esso  applicarsi  tenendo  la  donna  in  posiuone  supina,  ed  allora 
bisogna  fame  poggiare  i  capi  su  di  una  sottile  tavoletta  di  su- 
ghero  messa  nello  speculum  del  Sims;  ma,  a  motivo  della  falda 
di  urina  che  verrcbbc  a  bagn.irlo  nella  sua  punta  ,  e  assoluu- 
mente  preforibile  appHcarlo  in  p05i/.ioiic  carponi,  ed  allora  biso- 
gna fame  poggiare  il  tratco  cstcmo  su  di  una  baccliettiiia  di 
porccllana  o  di  argilla,  mcss-.i  per  travcrso  e  sospesa  con  un  lilo 
di  ferro  al  manico  dello  spxulutn  (ivi  fig.  2).  I^ddovc  s'inten- 
da  causticarc,  insicme  al  tragitco  listoloso,  la  superliciij  estern.i 
deila  fistoleita  ,  giova  prima  adoperare  I'apparecchio  a  stiletio 
semplice,  c  immediatamente  dopo  sostituirvi  I'  altro  a  stileuo 
munito  di  rotella;  iinperocche  allrimenti  non  si  cvitercbbc  un'a- 
zione  piu  forte  sulla  vagina  e  nicno  forte  sul  tragitCo  ,  al  con- 
trario  di  qu;into  dcvesi  dosiderare;  ma  in  verita  ben  presto  ab- 
biamo rinunziato  a  tali^  causticazionc  perifistolare  ,  che  ci  c  ri- 
sultata  del  tutto  superllua.  In  ogni  caso  poi  giova,  durante  I'ope- 
razione,  garentire  la  vulva  e  sue  adiacenze  dall'azione  del  calo- 
rico raggiante  mcrce  pczzoline    bagnate ,  poichi  pur  sempre  le 
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cose  non  procedono  mai  tanto  leste,  ed  occorrono  due  a  quat- 
tro  minuti  di  tempo  per  avere  una  bruciatura  di  3®  grado;  ma 
le  sofiFerenze  deirinferma,  come  abbiamo  piu  >^olte  verificato  ed 
in  diversi  soggetti ,  riescono  sempre  poco  notevoli.  II  cuoctere 
non  h  grandissimo  ,  e  piuttosto  h  molto  incomodo  V  efifetto  del 
calorico  raggiante  quando   non  si  sono   messe  le  pszzoline  ba- 
gnate;  applicando  Tistrumento  per  minor  tempo,  e  ripetendone 
Tapplicazione  con  un  giorno  d*intervailo  (cio  che  crediamo  pre- 
leribile),  si  giunge  ad  un  momento   in  cui  il  cuociore  h  insop- 
portabile,  ma  non  bisogna  affatto  arrivare  sino  a  questo  punto; 
Tescara,  pel  continuo  passaggio  dell'urina,  che  si  fa  piu  stentato 
ma  non  si  sopprime  del  tutto  ,  viene  a  staccarsi   con  faciltk,  e 
quasi  mai  dura  piu  di  due  giorni.  Ma  la  strettezza  del  tragitto 
fistoloso  non  ci  ha  fatto  sempre  rilevare  con  evidenzale  condi- 
zioni  dello  strato  granuloso:  cosi,  nel  dubbio,  siamo  ricorsi  alia 
scarificazione  consecutiva,  eseguendola  molto  facilmcnte  col  dila- 
tatore  delle  incisioni  corneali.  A  questo  modo  abbiamo  avuto  i 
migliori  risultamenti:  possiamo  quindi  assicurare  che  la  maniera 
di  causticazione  finqui  descritta  rappresenta  quanto  ci  ha  di  me- 
glio  a  fare  nelle  fistolette  molto  sottili,  in  cui  ogni  altro  causti- 
co  o  non  puo  maneggiarsi  o  induce   piu  grandi  perdite  di  so- 
stanza. 

Per  procedere  all*  avvivamento  in  piano ,  perifistolare,  qual'  h 
necessario  nelle  fistole  di  una  certa  ampiezza,  potrebbesi  anche 
impiegare  il  caustico  attuale  ,  che  oramai  ci  h  noto   poter  dare 
ottime  granulazioni.  Ma  il  ferro  rovente   offre   sempre  qualche 
diflicolta,  poichfe  h  malagevole  il  farlo  correre  dove  si  vuole  sulla 
superficie  da  doversi  causticare,  per  la  nota  ragione  del  suo  at- 
taccarsi  con  forza  agli  strati  epiteliani,  e  se  Tampiezza  della  fi- 
stola  non  ^  molto  discreta,  occorre  ripeterne  qua  e  l^Tapplica- 
zione  senza  poterne  delimitare  I'azione  nel  miglior  modo  e  nem- 
meno  ottenere  un'azione  da  per  tutto  eguale;  laddove  poi  Tam- 
piezza  della   fistola  sia  discreta  ,  e  siesi  preparato  un  ferro  ca- 
pace  di  agire  su  tutta  la  periferia  di  essa  ad  un  tempo,  h  malage- 
vole del  pari  colpire   questa    con    esattezza.  Invece  la  galvano- 
caustica,  segnatamente  con  causticatori  preparati  a  bella  posta  e 
bene  aggiustati  in  precedenza,  apparisce  plausibilissima  non  solo 
per  la  prontezza  ed  energia  ,  ma  anche  per  la  facile  delimitabi- 
lit^  della  sua  azione.  fi  vero  che  essa  ha  prodotto  sovente  un'ir- 
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ritazione  tnolto  viva,  come   si  k'  potuto   vedere    quando  se  n'  i 

falto  uso  per  la  riparazione  graduaie  :  anche  in  Italia  qualche 
caso  apparteneiitc  al  Marzolo  di  Padova  lo  ha  mostrato,  e  noi 
medesimi  I'abbiamo  rilevato  in  un  caso  tenuto  in  cura  da  un 
nostro  coUega  ;  ma  non  sappiamo  quali  precauzioni  sieno  slate 
prese  ncil'adoperarla,  e  sospettiamo  che  qualche  porzione  di  mu- 
cosa vescicale  estrofica  abbia  potuto  rimanerne  attaccata.  Questo 
jnconveniente  ci  sembra  evitabile  coll'  adopcrar  sempre  la  posi- 
zione  carponi  ,  anche  per  ovviare  alio  scolo  urinoso  durante 
j'operazionc,  ed  oltrcaccio  coU'impiegare  un  pezzo  di  spugna  in 
vescica  tenuto  da  un  lilo  metaliico  ;  giacch^  !a  sola  posizione 
carponi  non  basterebbe,  verificandosi  in  essa,  sotto  qimlche  sfor- 
zo  dell'inferma,  la  ricomparsa  deila  mucosa  vescicale  estrofica 
ed  anzi  il  ravvicinamento  deila  parete  vescicale  superiore  all '  a- 
pertura  fistolosa,  con  una  plccola  ondata  di  urina  che  nemmeno 
un  catetere  applicato  p;r  I'uretra  giunge  costantemente  a  cacciar 
via.  Ma  si  aliaccia  sempre  Ja  solita  obbiezione  dell' essere  gli 
apparecchi  di  galvano-caustica  non  ancora  generalizzati  ,  e  la 
convenietiza  di  attenersi  a'  caustici  poienziali,  che  qui  veramen- 
te  non  lasciano  nulla  a  desidcrare.  Volendo  avere  un'azione 
ben  dclimitata,  si  presentano  nacuralmente  piu  opportuni  i  cau- 
stici solidi  ;  ma  gioverebbe  un  caustico  di  azione  piii  profon- 
da  di  quella  del  nitrato  di  argento,  per  non  impiegare  Iroppe 
sedute  ,  convenendo  megllo  impiegare  una  seduta  sola  anche 
quando  do\cssc  lascia^^i  11  caustico  applicato  per  piu  lungo  tem- 
po. Con  qucsto  intendimento  cominciammo  dal  saggiaro  la  pn- 
sta  di  Canqloin,  ii  cui  ell'cito  si  conosce  quanto  sia  ben  dciimi- 
tabile  in  larghczza  ed  in  proibnJita ,  adoperandoja  pcro  scmpro 
a  strato  distcso  sulla  tela  e  dopo  aver  toccate  ibrtemente  ie  parti 
col  nitrato  di  argento  ,  poiche  i  noto  come  it  cloruro  di  zinco 
non  abbia  ctlicacia  sui^U  epitelT  molto  doppi,  come  e  quello  deila 
vagina.  Kra  pertanto  nece-sario  mantenere  il  caustico  per  qual- 
che ora  ben  fermo  siiile  parti  c  prcscrvato  d;il  contatto  d-jlle  u- 
rine  ;  ed  a  cio  provvedeinmo  con  un  apparecchio  che  abbiamo 
poi  pubblicato  c  che  qui  riproduciamo  (tav.  G.'  tig.  3,  a,  \\2  gran- 
dezza).  Esso  i  costituito  da  un  bacinetlo  di  latta  o  di  nietallo 
bianco  destinato  a  riccvcre  il  cau^^ico,  foraio  nel  centro  cd  im- 
piantato  su  di  una  cannula  ad  estremo  appenacurvo,  oltreaccio 
da  due  alette  o  placche  cordate  che  s'immettono  in  vescica  per 
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la  fistola,  con  due  fusti  che  si  passano  airinterno  della  cannula 
e  son  poi  fermati  in  basso  mediante  un  bariiotto  metallico  a  vi- 
te;  cosi  mentre  lo  scolo  dell  urina  h  mantenuto  libero  aU'esterno 
per  la  cannula,  i  lembi  della  fistola  son  fissati  contro  il  caustico, 
ed  in  pari  tempo  ^  mantenuta  al  posto  la  mucosa  vescicale  a- 
diacente  che  potrcbbe  essere  o  divenire  protrusa.  Una  piccola 
variante  vi  abbiamo  introdotto  in  seguito,  per  non  essere  obbli- 
gati  ad  avere  un  apparecchio  per  ciascun  caso  ;  V  abbiamo  ciofc 
fornito  di  doppio  bacinetto,  Tuno  alquanto  piu  grande  e  con  gran 
foro  centrale,  fissato  alia  cannula,  e  Taltro  piu  piccolo,  modellato 
secondo  il  bisogno,  a  bordi  elevati  verticalmente  ma  bassi  e  quasi 
taglienti,  con  foro  centrale  proporzionato  all'apertura  fistolosa 
(ivi  b)y  da  fornirsi  di  caustico  e  deporsi  entro  il  bacinetto  pre- 
cedente.  Ora  dobbiam  dire  che  tale  apparecchio  ci  ha  servito  pii 
volte  e  sempre  assai  bene,  ed  almeno  nelle  sue  parti  principali 
lo  crediamo  destinato  a  rappresentare  il  tipo  di  quanto  occorre 
per  eseguirc  nel  miglior  modo  la  causticazione  di  cui  ci  stiamo 
occupando  :  ma  dobbiamo  aggiungere  che  la  pasta  di  Canquoin, 
con  dolori  sensibili  e  molto  prolungati,  ci  ha  dato  bensi  una  cau- 
sticazione  ottimamcnte  delimitata  e  senza  molto  afflusso  nelle  vi- 
cinanze  ,  pero  non  seguita  da  uno  strato  granuloso  abbastanza 
vivace.  Ci  siamo  indotti  allora  a  sperimentare  I'acido  cromico  cri- 
stallizzato,  ed  abbiam  visto  che,  oltre  alio  sciogliersi  facilmcnte 
e  quindi  diffondersi,  fra  dolori  molto  vivi  dk  un'escara  alquanto 
tenace  e  tarda  a  staccarsi,  seguendone  uno  strato  granuloso  non 
molto  florido,  o  almeno  inegualmente  florido.  Avremmo  voluto 
saggiare  V  acido  fosforico  vitreo  e  solidificato  ,  ma  ci  h  riuscito 
di  procurarcelo  soltanto  a  consistenza  sciropposa  molto  densa ; 
ed  a:bbiam  visto  che  i  suoi  effetti  sono  forse  un  po'  piu  deboli 
ma  non  diversi  dagli  eflfetti  degli  altri  acidi,  e  quel  grado  di  con- 
sistenza rende  bensi  piu  comoda  ma  non  piu  precisa  V  applica- 
zione  di  esso,  a  motivo  del  suo  stendersi  in  maniera  ineguale,  e 
rende  poi  piu  difficile  la  rimozione  de'  suoi  residui,  che  trovansi 
attaccati  vischiosamente  ad  operazione  finita.  Sicchfe  in  ultima  a- 
nalisi,  mettendo  da  parte  queste  prove  che  non  hanno  avuto  se- 
guito, ci  siamo  visti  nella  necessity  di  venire  all'uso  de'caustici 
liquidi,  e  segnatamente  degli  acidi,  i  quali  senza  dubbio  primeg- 
giano  per  la  potenza  e  rapiditk  di  azione ,  e  cosi  pure  per  la  buo- 
na  qualita  degli  strati  granulosi  consecutivi,  ben  inteso  ogni  qual 
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di  tessitura.  Ma  abbiamo  dovuto  tanto  piu  pensare  a  garentirci 
neir  applicazione  di  tali  caustici  ,  la  quale  pel  loro  stato  liquido 
non  h  comoda  nh  facilmente  dclimitabile .  n^  riesce  sempre  eguale 
da  per  ogni  dove  ;  infatti  anche  servendosi  del  penncllo  di  amian- 
to,  adottato  da  Deneffe  e  Van  Wetter,  si  e  spesso  obbligati  a 
ripeterne  Tapplicazione  con  dolori  vivi  c  non  di  breve  durata,  e 
sempre  col  rischio  delle  scappate  e  dilTusioni  olire  i  limiti  neces- 
sari.  Ben  volentieri  abbiamo  dato  la  preferenza  agli  acidi,  ricono- 
scendone  col  Du  Moulin  le  ottime  quaiita  dovute  al  loro  alto  grado 
di  penetrazione  ne'tessuti,  pcnetrazione  non  impedita  dal  formarsi 
di  albuminati  insolubili  cd  impermeabili  come  si  veriiica  pe'cau- 
stici  metallici  ( cloruro  di  zinco ,  doruro  di  antimonio  e  massi- 
me  nitrato  di  argento),  i  quali  percib  hanno  un'azione  mcno  pro- 
fonda  ed  assai  piu  fiacca  se  non  sono  applicati  per  qualche  tem- 
po, e  ci  sijmo  fermati  suU'acido  solforico,  che  si  distingue  sopra 
tutti  gli  altri,  forse  per  la  sua  nota  proprieta  di  attrarre  I'acqua 
avidissitnamente,  dando  poi  le  migliori  granulazioni  possibili,  la 
qual  cosa  non  si  riscontra  con  gli  alcali  ,  comunque  per  pron- 
tezza  e  rapidica  di  azione  possa  dirsi  che  siieno  alia  pari  degli 
acidi.  Molte  cautele  pertanto  ci  son  risultate  necessarie  o  per  lo 
meno  grandemente  utili.  Prima  di  tutto  importa  mantenere  I'in- 
ferma,  per  massima,  salvo  qualche  eccezionc,  nclla  posizione  dor- 
sale  o  pelvi-dorsale ,  a  fine  di  evitare  la  caduta  di  un  poco  di 
acido  in  vesclc;i.  Contcmporancamcnte  importa  avcre  un'ottima 
scovertura  dulia  listola.a  fincdi  agi^redirla  facilmente  da  tutti  i  Liti. 
ma  per  questo  e  sullicicnte  sia  1'  clcvatorc  della  parcte  vaginalc 
supcriore  fia  una  coppia  di  dilatatori  laterah  tenuti  a  mano,  ol- 
tre  la  solita  doccia,  poiche  la  manovra  non  dcve  durarc  a  lun- 
go.  Ancora  giova  inimcnsamente  far  iiso  dclla  scariticazlone  pre- 
liminare,  a  fine  di  ben  dirigere  c  delimitarc  Tapplicazione  della- 
cido,  potendolo  pure  impiogare  allora  mcno  concentrate.  Fin,il- 
mente,  sopratutto  pc'casi  di  (Istole  meno  discrete,  o  utilissimo 
fermare  ed  anchc  occludurc  Tapertura  con  una  placca,  e  portarc 
I'acido  con  appositi  bacinetti  ,  a  tine  di  delimitarne  sempre  mc 
glio  I'azionc  ed  cvitarne  la  niiscela  con  qualche  scappata  di  urina, 
Dobbiamo  insisterc  sulla  convenienza  d,'lla  scarilicazione  pre- 
liminare,  e  dell'uso  delle  placche  e  dc'baclnetti,  sviluppandone  i 
particolari  e  mettendone  in  luce  i  vaniaggi.  La  searificazione  si 
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£a  agevolmente  con  un  bistori  qualunque  bene  acuto^  segnando 
dapprima  i  limiti  della  superficie  che  si  vuole  avvivare  e  poi  tan- 
te  linee  vicinissime  tra  esso  limite  e  Torlo  della  fistola.  Quasi 
sempre  non  h  neanche  avvertita  dairinferma,  e  frattanto  circo- 
scrive  benissimo  Tarea  da  awivarsi,  coirintacco  degli  strati  cica- 
triziali  favorisce  la  penetrazione  dell'  acido ,  lo  fa  agire  ad  una 
conveniente  profonditk  e  in  un  modo  da  per  tutto  eguale,  infi- 
ne  dispensa  anche  dair  adoperarlo  concentrate :  quest'  ultimo 
fatto  non  h  di  poco  momento;  anche  quando  si  dovesse  ripetere 
piu  volte  Tapplicazione  dell'acido  impiegando  alcuni  giorni  di  piu, 
come  spesso  accade  ,  vi  h  sempre  il  guadagno  di  produrre  do- 
lori  piu  discreti  e  molto  sopportabili,  e  di  evitare  ogni  danno  da 
parte  della  diffusione  del  caustico  tanto  suUa  superficie  vaginale 
quanto  sulla  doccia.  Senza  dubbio  dietro  la  scarificazione  potreb- 
be  usarsi  anche  il  nitrato  di  argento,  rimanendone  per  essa  ac- 
cresciuto  il  grado  di  azione  in  un  modo  notevole;  ma  la  neces- 
sity di  avere  prontamente  granulazioni  vivaci  in  un'area  ben  cir- 
coscritta,  e  la  maggior  sicurezza  di  avere  tutto  cio  mediante  I'a- 
cido,  faranno  sempre  dar  la  preferenza  a  quest'ultimo,  il  cui  uso 
con  I'aiuto  della  scarificazione  riesce  quasi  altrettanto  facile.  Re- 
lativamente  alle  placche  ed  a'bacinetti,  il  loro  impiego  h  realmente 
vantaggioso  sol  quando  non  riesce  eseguire  d'  un  tratto  la.  cau- 
sticazione  e  v'h  a  temere  che  una  scappata  di  urina  turbi  la  ma- 
novra:  in  caso  contrario  puo  bene  farsene  a  meno.  Le  placche, 
di  cui  ci  siamo  serviti  nelle  prime  nostre  operazioni  di  questo 
genere ,  son  quelle  disegnate  nella  tav.  6.*  fig.  4 :  insinuandole 
r  una  dopo  V  altra  nell'  apertura  fistolosa,  e  facendole  poggiare 
verso  uno  degli  angoli  e  successivamente  verso  Taltro  angolo  di 
essa,  si  ha  fermata  la  porzione  di  fistola  che  si  deve  causticare, 
ridotta  I'estrofia  della  mucosa  vescicale  se  mai  ve  n'era,  avviato 
Tesito  di  qualche  scappata  di  urina  pel  canaletto  che  vi  si  trova 
annesso;  si  pu6  quindi  procedere  alia  causticazione  senza  distur- 
bo,  con  comodo  ed  esattezza,  toccando  c  ritoccando  la  parte  con 
r  acido  secondo  il  bisogno,  o  apjdicando  il  bacinetto  fornito  di 
acido  come  tra  poco  diremo.  In  seguito  abbiamo  anche  usata 
una  placca  unica  ovoide  a  disco,  munita  di  un  piede  da  tenersi 
con  una  pinzetta  da  medicatura,  impiegandola  egualmente ,  con 
sempre  maggiore  faciltk ,  prima  ad  un  lato  e  poi  all'altro  della 
fistola.  I  vantaggi  xii  queste  placche,  come  ben  si  vede,  non  sono 
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il  bisogno  di  ciascun  caso,  essendo  fatte  da  due  pezzeiti  di  una 
lamina  di  metallo  bianco  ,  opportunamente  tagliati  e  saldati  in- 
sieme.  Veniamo  a'bacinetti.  Anch' essi  sono  ricavali  da  una  la- 
mina di  metallo  bianco,  e  non  hanno  bisogno  di  costruttori  spe- 
ciati.  La  lore  forma  comune  e  I'ogivale  (tav.  6.*  fig.  5);  tenuti 
pel  sostegno  come  nella  figura  si  vede  (ivi  a)  possono  servire 
alia  causiicazione  di  un  angoio  della  fistola,  verso  destra  e  verso 
sinistra,  se  la  fisrola  e  trasversale;  invece,  tenud  per  un  aliro  so- 
stegno (ivi  b),  possono  servire  per  I'angolo  posleriore  e  per  t  an- 
teriore ,  se  la  fistola  k  longituJinaic  ,  e  sempre  un  solo  di  cssi 
puo  bastare  per  tutta  la  manovra,  tenendolo  con  la  pinzctta  in 
senso  inverse  successivame'nte.  Ce  ne  abbiamo  costrutti  anche 
di  quelli  semi-ogivaii  in  guisa  da  rappresemare  1'  ogiva  con  un 
lato  solo,  per  servire  appunto  su  ciascun  lato  delta  fistola,  segna- 
tamente  quando  essa  c  molto  lunga  :  altri  in  forma  diversa  ci 
hanno  ottimamentc  acrvito  per  I'obliterazione  vaginale  (ivi  fig,  6), 
ma  di  questi  avremo  ad  occuparci  a  sue  tempo.  In  ogni  caso  la 
loro  larghezza  non  deve  eccedcre  1708  millimetri,  secondo  la 
estensione  da  doversi  dare  aU'avvivamcnto-,  del  rcsto  cosi  la  lar- 
ghezza come  la  iunghczza  de'bacineiti  puo  all'occorrenza  restrin- 
gersi,  distendendo  una  massa  di  cera  sulla  porzione  csuberante, 
in  modo  da  annullare  lo  spaxio  da  essa  rappresentato.  I  lati  poi, 
sempre  verticali  e  ad  orii  quasi  taglicnti,  non  dcbbono  eccedere 
I'altezza  di  3  a  4  millimetri,  poiche  essendo  di  un"a!tez?a  maj;- 
giorc  darebbcro  un  inutile  ingombro;  forse  si  potrcbbe  anche  util- 
mente  aggiungere  qualche  punta  .sopra  i  loro  bordi,  per  averne 
I'impianto  sempre  piu  solido,  ma  finora  non  abbiamo  s>.-ntito  t.ile 
bisogno  e  I'acutczza  degli  orIi  ci  e  riuscita  sulliciente  alio  scopo. 
Quanto  al  modo  di  tencrvi  I'acido,  questo  potrebbe  usarsi  im- 
pastato  coU'amianto,  ovvcro  col  /allerano,  col  carbone  ccc,  se- 
condo le  manicrc  cono?ciutc  nt-'IFartc  nostra  e  Jovute  al  Rl-^t, 
RicoRD,  ecc;  ma  abbiamo  osser\;Lto  che  non  vi  sarcbbc  il  me- 
nomo  vantaggio,  c  riesce  meglio  avcrlo  portato  da  una  L'ttolin,! 
di  spugna,  che  airoccorri:n;<a  puo  csscre  fermata  e  livellaia  en- 
tro  il  bacinctto  mcrce  un  lilo  mL-tallico  tenuissimo,  avvoliovi  spi- 
ralmente  intorno.  La  spugna  dcv'ess(.r  trattata  per  i3  o  10  ore 
con  la  soluzione  di  acido  cloro-idrico  ad  i|4epoi  lavata  e  pro- 
sciugata  bene,  pcrche  altrimeiiti  I'acido  solfonco  pcrderebbc  moko 
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della  sua  forza,  attaccando  le  particelle  calcaree  della  spugna  con 
sviluppo  di  calorico  n^  comodo  nh  giovevole  airinferma,  ed  ol- 
treaccio  farebbe  corrugare  troppo  fortemcntc  la  spugna  stessa  ; 
tagliata  una  fettolina  di  questa  spugna,  la  si  fa  imbevere  di  acido 
prima  o  poi ,  mcttendola  nel  bacinetto,  e  assicurandola  col  filo 
metallico  come  si  h  detto.  A  questo  modo  si  ha  un'eguale  di- 
stribuzlone  e  perfetta  delimitazione  deiracido  ne'limiti  occorrenti, 
cio  che  sopratutto  negli  angoli  deiravvivamento  riesce  d'ordina- 
rio  assai  penoso  applicando  Tacido  con  la  bacchetdna:  i  vantaggi 
quindi  de'bacinetti  ci  sembrano  manifest!. 

Gioverk  frattanto  sapere  come  si  comport!  T  acido  solforico 
cosi  applicato,  poco  concentrato,  d!etro  la  scarificazione,  e  co- 
me abbia  bisogno  di  esserne  regolata  T  appHcazione,  e  di  quali 
sussidi  debba  essere  ancora  confortata,  per  raggiungere  lo  scopo 
nel  miglior  modo.  L  acido,  dopo  2  o  3  minuti  provoca  dolori 
non  gravi,  della  durata  di  un  pa!o  d'  ore  o  piu,  rimanendo  poi 
un  po'  di  cuociore  tollerabilissimo,  che  dura  per  una  mezza  gior- 
nata,  e  che  all'occorrenza  cessa  co*  semicupi.  La  vagina  va  ad 
accorciarsi  notevolmente  sempre,  fino  al  punto  da  farci  pensare 
che  non  abbia  forse  un  giomo  questo  mezzo  a  servire  per  la 
migliore  scovertura  di  una  fistola  molto  profonda  e  difficile  a 
vedersi  !n  tutti  i  suoi  lati,  bastando,  per  avere  tale  eflFetto,  una 
soluzione  acida  precedentemente  fatta  arrivare  in  vagina.  L*esca- 
ra  h  bianca  e  molto  aderente,  ma  lo  scolo  cont!nuo  dell'urina 
ne  facilita  il  distacco,  che  avviene  fra  il  4*^  e  il  6°  glorno.  La 
secrezione  urinosa  aumenta  sensibilmente,  come  aiyhe  Deneffe 
e  Van  Wetter  hanno  notato ,  e  questa  circostanza ,  nel  dover 
ripetere  la  causticazione  ,  rende  piu  malagevoli  le  manovre ,  e 
quindi  piu  utile  il  bacinetto.  La  ripetizione  della  causticazione 
riesce  molto  piu  dolorosa  quando  le  escare  son  cadute,  e  per6 
eseguendola  verso  il  3°  giorno  ,  quando  esse  sono  in  principio 
di  distacco  e  non  cadute  ancora ,  si  avrk  il  vantaggio  di  pro- 
durre  minor  dolore,  oltrechfe  il  vantaggio  non  indififerente  di  far 
agire  il  caustico  appunto  Ik  dove  occorre.  Si  raggiungerk  bene 
lo  scopo  con  la  stessa  procedura,  con  la  fettolina  di  spugna  mi- 
surata  a  proposito,  messa  anche  talvolta  nel  bacinetto  a  fram- 
menti,  dopo  di  averlo  riempito  di  cera  e  poi  scavato  qua  e  Ik 
ne'  posti  opportimi  ;  ma  sovente  basterJi  per  questo  la  sem- 
plice  toccata  con   la   bacchetdna   intinta  neir  acido  ;   in    ogoi 


caso  poi  sark  buona  li  toccata  consecutiva  col  pastello  di  ni- 
trato  di  argento  in  posiaone  carponi,  anche  ripetendola  a  gior- 
ni  alterni ,  per  facilitare  la  caduta  di  tutie  le  escare  in  via  di 
distacco  ,  per  aggiustare  sempre  meglio  la  buona  delimitazio- 
ne  dell'  awivamento ,  per  eccitare  e  rassodare  io  strato  gra- 
nuloso.  In  cio  il  nitrato  di  argento  riesce  davvero  della  piii 
grande  ulilitJi:  gli  si  potrebbe  sostimire  la  tinmra  di  iodo  ,  ap- 
plicando  sulla  parte  in  [wsizione  supina  un  piumacciuolo  di  6- 
laccica  imbevuto  di  dctta  sostanza,  ma  essa  riuscirebbe  solo  ad 
eccitare  lodevolmente  lo  strato  granuloso,  e  per  la  sua  facile  dif- 
fUsione  attaccherebbe  un  poco  i'epitelio  dclle  vicinanze.  —  Dob- 
biamo  aggiungerc  che  una  volta  sola  abbiamo  usata,  con  la  stessa 
manovra  de'bacinetti,  la  potassa  idrata,  la  quale  non  fa  comigare 
ma  fa  invece  gonfiare  la  spugna  ,  e  permette  di  servirsi  aiichc 
della  bambagia  ,  cosicchfe  una  lista  di  flax-lint  opportunamente 
tagliata  ne  rese  tnolto  comoda  lapplicazione.  L'escara  riusci  ben 
delimitata,  certamente  in  grazia  del  bacineito  ,  e  dope  3  giorni 
ne  rimanevano  appena  piccoli  frammcnti  bmnastri  su  di  un  fondo 
molto  roseo  ma  non  granuloso:  il  pcggio  si  fu  che  U  nitrato  di 
argento,  adoperato  per  eccitare  la  formazione  granulosa,  ridusse 
la  parte  in  una  condizione  impossibile,  ad  escara  grossa  e  dura; 
se  qucsto  fatto  non  do/esse  dirsi  meramencc  eccezionale,  costitui- 
rebbe  una  control  ndicazione  assoluta  pel  nitrato  di  ar-gento  io  h- 
mile  caso,  ma  I'aspetto  roseo  della  parte  awivata,  in  seguito  dd- 
I'azione  della  potassa,  non  ci  fece  alTatto  cattiva  imprcssione,  e 
solamentc  non  ci  die  inotivo  di  distogiit;rci  dalla  preferenza  ac- 
cord:ita  iilFacido  solforico, 

Ecco  dunquc  il  moiio  di  proccderc  che  noi  abbiamo  trovato 
preferibile  per  ravvivamento  granuloso  in  servigio  della  ripara- 
zione  immcdiata  sccondaria.  Messa  ia  donna  in  posi/ione  dor- 
sale  o  peivi-dorsale,  applicata  la  doccia  coU'elcvatore  o  invece  coi 
due  dilatatori  secondo  il  bisof^no,  si  ese^iie  rapidamente  la  scari- 
ficazionc,  segnando  i  contorni  deH'arca  da  avvivarsi  o  solcanJola 
per  tutta  la  sua  estcnsionc:  si  la  quindi  un'iniezione  o  uirirriga;;ione 
fresca  per  sbrigar.si  dclle  poclic  goccc  di  sangue  che  scorrono,  ed  e 
bene  anche  sollermarsi  un  poco  applicando  una  pezzolina  asciutta 
sulla  parte  e  rimovcndo  lo  speculum,  per  avere  secca  c  detcrsa 
da  ogni  grumetto  sanguigno  la  siiperticic  su  cui  deve  farsi  scntire 
I'azione  dcllacido.  Poco  dopo  si  viene  aH'applicazionc  dcHacido. 
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usando  una  bacchettina  guernita  di  un  frammento  di  spugna,  od 
anche  una  bacchettina  ad  estremo  scabro,  senza  bisogno  assoluto 
di  un  penncllo  di  amianto,  semprech^  la  fistola  sia  molto  discreta: 
in  caso  contrario  si  usera  la  placca  ed  il  bacinetto,  che  sark  stato 
gia  caricato  di  acido  nelF  intervallo  di  tempo  lasciato  per  avere 
la  parte  ben  detersa.  Poniamo  che  siesi  prescelta  la  placca  unica 
ovale.  Presa  la  placca  con  la  pinzetta  da  medicatura  s'insinuerJi 
nella  fistola  per  uno  de'  suoi  estremi  od  uno  de'  suoi  lati ,  e  si 
portera  verso  uno  degli  angoli  della  fistola,  preferibilmente  dap- 
prima  su  quello  posto  a  sinistra  del  chirurgo;  affidata  quindi  la 
pinzetta  alia  mano  sinistra,  con  Paltra  mano  e  con  una  secon- 
da  pinzetta  si  porterk  il  bacinetto  caricato  di  acido  in  corrispon- 
denza  della  placca ,  tenendo  per  qualche  minuto  il  tratto  della 
fistola  su  cui  si  opera  stretto  fra  la  placca  e  il  bacinetto.  Lo 
stesso  si  fara  suUaltro  tratto,  servendosi  del  bacinetto  medesimo 
tenuto  in  senso  inverso,  dopo  che  Tinserviente  vi  avrk  aggiunta 
qualche  altra  goccia  di  acido  e  Tavrk  convenientemente  presen- 
tato  alle  branche  della  pinzetta.  Una  detersione  con  frammento 
di  spugna  asciutta  e  poi  un*iniezione  di  acqua,  limitatamente  sulle 
adiacenze  della  superficie  awivata  ,  potrk  servire  sol  quando  vi 
sia  stata  qualche  piccola  effusione  di  acido ,  ma  tale  caso  sark 
estremamente  raro:  solamente  per  isolare  la  parte  imbevuta  di 
acido,  converra  sempre  applicare  una  pezzolina  asciutta,  piegata  a 
piu  doppi  e  ligata  ad  un  filo,  rimovendo  lo  speculum,  e  Tinferma 
stessa  avrk  cura  di  ritirarla  dopo  un  quarto  d'ora.  Se  il  cuociore 
sark  molto ,  converrk  qualche  semicupio  e  qualche  irrigazio- 
ne,  ma  per  solito  ,  come  abbiamo  gik  detto ,  il  cuociore  dura 
solo  una  mezza  giornata  in  modo  assai  toUerabile.  Scorsi  2  o 
3  giorni,  prima  che  Tescara  si  distacchi,  si  rivedrk  la  parte  per 
procedere  ad  una  seconda  causticazione  ne'punti  poco  attaccati 
dallacido;  qualche  volta  potra  essere  nccessario  ripetere  la  cau- 
sticazione come  prima,  egualmente  con  la  scarificazione  prelimi- 
nare ,  sopratutto  quando  i  dintorni  della  fistola  si  trovano  rive- 
stiti  di  tessuto  cicatriziale  molto  denso;  ma  per  solito  bisognerk 
soltanto  ritoccare  qualche  punto  sparso,  non  coverto  da  escara 
sufficiente,  e  gioverk  scarificarlo  per  poi  toccarlo  con  la  bacchet- 
tina intrisa  nell'  acido ,  profittando  anche  delle  posizioni  laterali 
deirinferma  laddove  possano  riuscire  utili.  Scorsi  3  altri  giorni 
quasi  mai  sark  necessaria  una  terza  applicazione  di  acido,  ed  in- 

AlCABILE  32 


—  498  — 
vece  giorerii  impiegare  due  altre  applicazioni  di  nitrato  di  argcnto, 
a  due  giomi  d'intervallo,  loettendo  I'inferma  a  preferenza  in  posi- 
zione  carponi;  si  potri  cosi  scovrire  molto  bene  la  fistola  con  la  so- 
la doccia,  senza  timore  chcil  caustico  penetri  demro  la  vescica.— 
Tali  sono  le  manovre  deirawivamento,  chc  possiamo  accertarc 
:di  aver'visto  piu  utili.  Noi  ci  siamo  attenuti  ad  esse  concostanza: 
solo  in  un  case  di  £stola  imbutiforme  banemmo  cecessariamente 
una  diversa  via.  L'  inferma  fu  messa  in  posizione  carponi  e  la 
vagina  aperta  con  la  doccia  e  due  dilatatori  laterali  (usammo  il 
nostro  speculum)j  nel  fondo  dell'infundibulo  venne  dapprima  im- 
messo  COQ  forza  un  nastrino  di  tela  aggomitolato  e  teauto  da 
un  filo  metallico ,  quindi,  eseguita  la  scarifica^one  fin  sul  limite 
dell'infiindibulo  come  megUo  si  path,  venne  insinuate  un  fram- 
mento  di  spugna  imbevuto  di  acido;  nel  resto  come  sopra  e  k 
cose  andarono  a  meraviglia.  Ben  si  vede  pertanto  che  quasi  sem- 
pre  occorreranno  lo  a  12  giomi  per  avere  uno  strato  granuloso 
in  condizioni  accenevoli,  e  bisogna  badare  di  non  aSrettaru  alia 
liunione,  ma  di  aspettare  con  flemma  che  rawivamento  sia  riu- 
scito  nelle  condizioni  occorrenti:  esso  potrii  dirsi  riuscito  net-mi- 
glior  mode  quando  un  lieve  strato  piogenico,  facilmente  distac- 
cabile ,  si  vedrJt  sulla  parte  divenuta  rosea  ,  soflice ,  fadlmente 
sanguinante  a'bruschi  toccamenti;  ma  ben  di  rado  accadrk  di  ve- 
dere  tanta  bontk  di  risultamento ,  e  per  fortuna  ci  saxk  ancora 
qualche  rimedio,  la  quat  cosa  appunto  cI  rimane  ad  esamJnare. 
Per  favorire  scmprcpiu  lo  sviluppo  di  una  granulazione  vivace 
SI  pu6  scguire  il  consij^lio  del  Bolquk,  I'appiicazione  di  una  spu- 
gna dopo  la  caustica/ione,  lasciandola  in  vagina  tino  airindoniani, 
per  ricambiarla  allora  con  una  spugna  fresca:  essa  fa  da  corpo 
irritante  ,  adcrisce  allc  granulazioiii  in  guisa  da  dovcrnela  stac- 
care  con  forza,  e  cosi  giunge  ad  eccitarle  fortemente  ;  niostra 
insomnia  i  fatti  dello  zaflb  d,i  gran  tempo  uoti,  pe'  quali  a  noi 
e  parso  sempre  glusto  accordarc  alio  zaflb  i!  suo  valore  e  non 
ritenerlo  come  un  mezzo  superfluo.  Ma  vi  sono  circostanw 
molto  piCi  gravi  ancora,  cd  esse  non  sono  neanche  molto  rare, 
Segnatamcnte  per  la  presenza  di  strati  cicatriziali  considerc- 
voli  ,  Ic  granulazioni  indotte  dall' uso  de' caustici  sovente  risu!- 
tano  piccole,  dure,  bianchicce,  poco  vascolarizzate  :  altrettanio 
accade  di  vederc  quando  vi  e  uno  stato  di  atrofia  ,  mostran- 
dosi  la  parete  vaginale  sottile  e  molto  flessibile,  con  la  sua  mu- 
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cosa  liscia  e  lucida  come  una  sierosa ,  e  dotata  di  un  rivesti- 
mento  fatto  da  scarso  epitelio.  Altre  volte  pare  che  un  certo 
grado  d'irritazione  diffusa  alteri  la  composizione  delle  urine,  e  lo 
scorrere  continuo  delle  urine  alterate  sugli  strati  granulosi  in  for- 
mazione  ne  perturba  piu  o  meno  gravemente  lo  sviluppo.  Intan- 
to,  nel  leggere  gli  scritti  de'  fautori  deiravvivamento  granuloso, 
sorprende  il  vedere  non  riconosciuta  la  frequenza  di  tali  diflicol- 
t^,  che  pur  si  capisce  considerando  V  ordinaria  maniera  di  evo- 
luzione  delle  fistole  e  gl'  incidenti  delle  applicazioni  de'  caustici : 
n^  pu6  spiegarsi  la  singolare  felicita  di  questi  chirurgi ,  se  non 
ammettendo  o  una  grande  fortuna  o  un'accurata  scelta  de'casi 
nelle  migliori  condizioni,  cio  che  verrebbe  a  diminuire  di  molto 
Teflicacia  e  Tapplicabilitk  di  una  simile  maniera  di  cura.  Cosi  es- 
sendo  le  cose ,  riesce  sempre  piu  manifesto  il  grande  aiuto  che 
ofire  la  scarificazione  preliminare  ,  ma  riesce  necessario  ancora 
qualche  altro  aiuto  quando  neanche  essa  basti.  Noi  suggeriamo 
di  tagliuzzare  con  piccoli  colpi  di  forbid  a  cucchiaio  la  superfi- 
cie  malamcnte  granulosa,  eseguire  doh  un  avvivamento  misto ,  ri- 
manendo  piccole  porzioni  della  superficie  di  avvivamento  an- 
cora granulose  ,  e  la  piu  gran  parte  di  essa  del  tutto  sangui- 
nante ;  possiamo  assicurare  che  a  questo  modo  siamo  riusciti 
ne'casi  piu  scabrosi.  Gik  una  prima  volta  tentammo  qucsta  pra- 
tica  alio  scopo  di  agevolare  T  avvivamento  sanguinante  ,  atte- 
sochfe  il  tagliuzzare  a  piccoli  colpi  di  forbici  una  superficie  fatta 
granulosa  con  la  causticazione  ci  appariva  molto  spedito,  como- 
do  ed  anche  sicuro,  senza  il  pericolo  di  lasciare  piccoli  tratti  an- 
cora vestiti  di  epitelio  e  quindi  non  suscettivi  di  adesione,  come 
nel  puro  avvivamento  sanguinante  si  pu6  verificare:  ma  in  seguito 
abbiamo  avute  occasioni  di  convincerci  che  Timportanza  di  tale 
pratica  h  davvero  assai  grande  per  que*casi  in  cui,  malgrado  le 
piu  diligent!  causticazioni,  non  puo  ottenersi  un  avvivamento  gra- 
nuloso  nellc  condizioni  necessarie  perchfe  Tadesione  abbia  a  riu- 
scire.  E  siffatti  casi  son  tutt'  altro  che  rari :  le  istorie  gik  pub- 
blicate  de'casi  da  noi  trattati  a  questo  modo  ne  forniscono  esem- 
pl  di  una  grande  evidenza.  La  manovra  certamente  fc  molto  sem- 
plice,  e  non  guasta  il  carattere  essenziale  delle  operazioni  di  que- 
sto genere  ,  la  faciltk  e  la  prontezza  ;  d'  altra  parte  essa  non  fa 
mutare  il  genere  delle  operazioni,  poichfc  le  chiazze  sanguinanti,  co- 
munque  ravvicinate,  si  trovano  sempre  in  un  campo  granuloso 
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e  ra^Tivamento  granuloso  fe  sempre  un  momento  necessario  in 
modo  assoluto.  Non  occorre  dircche  converr^  moltissimo  avcre 
le  chiazze  sanguinanti  assai  ravvicinate  ;  I'area  deUavvivamento 
non  si  mostrera  allora  ne  eguale  uh  netta,  ma  possiarno  assicu- 
rare  che  do  non  pregiudica  punto  la  buona  riunione  e  la  forte 
adesipne.  S'intendera  I'alta  importanza  di  tale  risorsa,  quando  si 
consideri  come  per  cssa  divenga  possibile  di  dar  seguito  all'ope- 
razione,  che  senza  di  essa  dovrebbe  interrompersi ;  h  manifesto 
iritanto  che,  non  appena  esaurita  la  praiica  deUavvivamento  mi- 
sto,  bisogna  passare  senz'altro  intervallo  di  tempo  alia  riunione. 
III.  Vcniamo  alia  riunione.  Essa  qui  si  fa  mercfe  gl'istrumenti 
unitivi,  e  di  tali  istrumenti  dobbiamo  innanzi  luito  occuparci  t  ne 
abbiamo  gia  parccchi  modelli  piu  o  meno  provati,  e  ad  essi  bi- 
sogna aggiungere  quelli  non  provati  ancora,  non  chequelli  pro- 
vati con  lavvivamento  sanguinante  i  quali  sarcbbero  applicabili 
del  pari  con  ravvivamento  granuloso  (i).  Possiarno  dividere  tutti 
quest'  istrumenti  in  piii  categoric,  distinguendo  quelii  che  si  ap- 
plicatio  dalla  via  dell'  uretra-  e  delia  vescica  o  invece  dalla  via 
della  vagina,  e  quelli  che  esercitano  la  riunione  premendo  suUe 
parti  o  invece  attirandole  mercfe  punte  che  vi  si  infiggono. 


(i)Comerisulta  da  quanio 
delie  fisiole(paB.   117  c  seg. ),  fra  gl'istrumenti 


detto  oolb  storia  Jl'' 


„^..,  X  1— □■   -  ■/ 0-/1  ""3  E'  istrumemi  non  provati  vi  sarcbbero 

qnelli  del  DuFRESSE-CHAssAroNC,  le  pinzette  del  Rsvbard  e  la  pinzetia  del 
Soupart;  Rristrumenti  poi  provati  coU'avvivamento  sanguinante  sarebbero 

parecchi.   I'er  una  piii  complcta  nozinnv' intorno  airimpioLjo  hUodi-'sl'lstru- 
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Fra  gristrumenti  applicabili  dalla  via  dell'uretra  e  ddla  vescica 
ne  abbiamo  dell'uno  e  dell  altro  genere.  Esercita  la  riunione  prin- 
cipalmente  attirando  uno  de'lembi  con  punte  metalliche  il  solo 
istrumento  del  Lallemand,  la  sonda  ad  uncini ,  che  ha  verso  il 
suo  estremo  due  uncini  nascosti,  i  quali  possono  divenire  spor- 
genti  per  opera  di  un  fusto  motore,  e  debbono  infiggersi  dalla 
via  della  vescica  nel  lembo  posteriore  della  fistola  per  attirarlo 
in  avanti,  mentre  il  lembo  anteriore  h  portato  in  dietro,  con  tutta 
la  massa  de*tessuti  sotto-pubici,  da  una  placca  che  scorre  suU'i- 
strumento  ed  h  spinta  verso  Testremo  di  esso  merc^  una  moUa 
spirale.  La  modifica  fattane  dal  Caubet,  aggiungendovi  due  altri 
uncini  destinati  ad  infiggersi  nel  lembo  anteriore  della  fistola,  per- 
fezionava  T  istrumento  nel  senso  di  farlo  agire  pienamente  atti- 
rando i  lembi,  e  lo  rendeva  assai  piu  capace  di  procurare  una 
buona  riunione.  Esercitano  poi  la  riunione  premendo  su'  lembd 
della  fistola  gristrumenti  del  Dupuytren  e  del  Sodpart.  La  sonda 
ad  opercoli  od  unghiette  del  Dupuytren  h  costrutta  sul  tipo  di 
quella  del  Lallemand,  con  la  sola  differ enza  che  gli  uncini  son 
sostituiti  da  unghiette  per  abbracciare  e  premere  le  parti  da  die- 
tro in  avanti  verso  il  collo  della  vescica,  mentre  tutta  la  massa 


menti  unitivi,  crediamo  utile  porre  qui  un  quadro  che  abbiamo  compilato  sul 
tipo  di  quelli  del  Bouqu^,  raccogliendo  le  osservazioni  di  fistole  curate  con 
gl'  istrumenti  unitivi  dietro  V  avvivamento  sanguinante.  Oltre  il  caso  del 
Naegele  curato  con  la  sua  pinzetta,  del  quale  non  conosciamo  alcun  parti- 
colare,  i  casi  piu  certi  sarebbero  i  seguenti : 
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dc'tessuti  sotto-pubici  e  il  letnbo  anteriore  della  fistola  sono  spinti 
in  dietro  merc^  un  analogo  meccanismo,  costituito  da  due  plac- 
che  ovati  da  fermarsi  a  vile.  La  sonda  ad  aii  del  Sodpart  h  co- 
strutta  in  modo  da  potere  spiegare  nel  suo  eslremo,  lateralmentc , 
due  all,  ovvero  aprirsi  a  guisa  di  un  baccello,  "per  abbrancare  e 
tencre  streiti  i  due  lembi  della  fistola,  avvivati  nella  sola  super- 
ficie  vaginale  e  ripiegati  in  dentro:  un'ansa  di  filo  deve  aiutare 
I'applicazione  dell'istrumenro,  passando  in  precedenza  il  mezzo  di 
essa  a  traverse  i  lembi  ed  i  due  capi  per  1"  uretra  all'  estemo  , 
sicch6  facendo  poi  scorrere  quest!  capi  per  due  fori  esistenti  nellc 
ali  della  sonda,  e  menandoU  per  i'interno  di  essa  a  fine  di  ve- 
nirli  a  ligare  sul  suo  padiglione  dopoche  essa  e  stata  introdona 
ed  applicaia  su'lembi,  risultano  ben  disposti,  e  in  perfetta  cor- 
rispondenza,  tanto  i  lembi  chc  debbono  essere  abbrancati  quanio 
i  pezzi  che  debbono  abbrancarli.  E  appena  necessario  dire  che 
i  due  primi  islrumenti  scrvono  alia  riunione  nel  senso  trasver- 
sale,  Tultimo  alia  riunione  nel  senso  longitudinale;  tutti  e  ire  com- 
piono  al  tempo  stesso  le  funzioni  d'istrumenti  unitivi  e  di  cate- 
tere  a  pcrmanenza;  ma  questo  principalmente  non  li  fa  riuscire 
accettevoli.  Gia  non  mancano  nocizie  che  attestano  le  vive  sof- 
ferenze  prodotte  dall'applicazione  di  alcuni  di  essi.  Cosi,  per  la 
sonda  del  Lallemaxd,  il  Cavani  !ia  veduto  che  «  dolori  vivi  ten- 
«  gono  dietro  ordinariamente  all"  applicizione  dell' appsrecchio , 
«  non  di  rado  tanto  vivi  da  decidere  a  ritirarlo  ,  ma  scemano 
«  dopo  alcune  ore  .  .  ,  ;  la  pressione  della  placca  poi  ha  pro- 
«  dotto  talora  cllctti  piu  gravi,  un  dL-lirio  intenso  che  si  c  fjtto 
«  ccssare  diminuendo  I'azionc  della  moila  »:  anchc  per  la  sonda 
del  DupLVTREN  ,  il  Mar'c  (veJi  in  Michon)  ricorda  piii  bcnevol- 
mente  la  conseguenza  del  dolore  ipogastrico  c  dell'insonnio:  solo 
per  la  sonda  del  Soupaut  il  DENmii  attesta  che  a  tmto  ando  a 
meraviglia  »,enoi  nonce  ne  sorprendiamo,  poiche  con  essa,  se 
la  manovra  non  riesce  tanto  scmplice,  in  compenso  le  parti  non 
ricscono  malvcrsate.  Ad  ogiii  modo  non  si  puo  dimcnticare  che 
il  puro  e  scmplice  cuteterc  a  p'.rmanenza  in  queste  opera/ioni 
reca  sposso  i  suoi  inconveni-nti;  e  pcro,  non  essenJovi  nuinmeno 
alcuna  nccessita  di  tenero  la  via  dell'  uretra  c  della  vescica  nel 
riunire  le  parti,  cd  esseiidovi  invece  tutta  la  convenienza  di  te- 
ncre la  via  della  vagina  che  rende  le  manovre  patenti  anchc  alia 
vibta,  gl'istrumcnti  di  talc  caccgoria  vanno  e\  identcnieiite  scartati. 
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Gristnimenti  applicabili  dalla  via  della  vagina  meritano  di  ri- 
chiamare  principalmente  Tattenzione.  Segnerebbe  I'anello  di  pas- 
saggio  tra  questi  e  i  precedenti  Tuncino  serra-nodo  del  Reybard, 
costituito  da  una  caviglia  a  denti  da  impiantarsi  sulla  parete  vagi- 
nale  nel  lembo  anteriore  deila  fistola,  ma  in  connessione  con  un'al- 
tra  caviglia  semplice  da  introdursi  dalla  via  dell'uretra  e  della 
vescica  e  da  lasciarsi  airinterno  della  cavitk  vescicale ,  poggiat^ 
sulla  faccia  profonda  del  lembo  posteriore.  Mediante  una  specie 
di  sonda  a  dardo  dovrebbe  passarsi  un  primo   ed  un  secondo 
filo  nel  lembo  posteriore  della  fistola,  lasciandone  i  capi  pendenti 
da  una  parte  nella  vagina  e  da  un'altra  parte  per  Turetra:  su 
questi  dovrebbe  fissarsi  la  caviglia  semplice,  che  verrebbe  intro- 
dotta  per  Turetra  nella  vescica  e  messa  quivi  al  suo  posto;  i  capi 
inferiori  dovrebbero  passarsi  per  alcuni  fori  della  caviglia  vagi- 
nale  impiantata  sul  lembo  anteriore ,  e  cosi  serrare  i  due  pezzi 
mentre  i  capi  superiori  dovrebbero  servire  per  ritirare  la  cavi- 
glia intravescicale  al  tempo  della  rimozione  dell-apparecchio.  E 
superfluo  dire  come  si  tratti  qui  di  una  cattiva  specie  di  sutura  in- 
cavigliata,  da  eseguirsi  con  manovre  molto  fastidiose.  — Passiamo 
agristrumenti  applicabili  francamente  dalla  via  della  vagina..  Ne  tro- 
viamo  del  pari  taluni  destinati  a  premere  i  lembi  Tuno  contro 
Taltro,  sia  col  poggiarvi  puramente  e  semplicemente,  siacoU'ave- 
re  anche  una  presa  sopra  spilli  od  aghi  passati  a  tra  verso  di  essi. 
Da  una  parte  abbiamo  Tanello-morsetto  del  Tallinucci,  un  anello 
alquanto  ovoide  di  acciaio  finissimo  e  molto  elastico,  largamente 
spianato  in  un  punto,  fenduto  quivi  nel  senso  del  suo  raggio  e 
munito  di  elevatezze  ad  estremitk  plana,  incastrantisi  da  un  lato  e 
dairaltro,  per  meglio  afferrare  e  stringere  le  parti:  nella  sua  faccia 
inferiore,  a' due  lati,  ha  due  piccolissimi  piuoli,  da  potersi  impian- 
tare  in  due  fori  scavati  suUe  estremitk  di  una  pinzetta  da  medica- 
tura,  la  quale  serve  cosi  a  trasportarlo  sul  posto  e  ad  aprirne  la 
fessura  per  fargli  abbrancare  le  parti.  Nel  dover  applicare  sifiFatto 
anello,  che  dk  una  riunione  esclusivamente  longitudinale,  bisogna 
prima  passare  un'ansa  di  filo  a  traverso  Tuno  e  Taltro  lembo 
della  fistola,  rimanendo  i  capi  pendenti  in  vagina;  quindi  avvicina- 
re  e  fare  sporgere  i  lembi  tirando  i  capi  del  filo,  ed  abbrancarli 
coU'anello  portato  sulla  pinzetta,  che  poi  vien  ritirata;  il  filo,  di- 
venuto  inutile ,  si  ritira  egualmente,  ed  un  gruppo  di  filaccica  h 
messo  al  di  sotto  dell'apparecchio  secondo  il  costume  deH'autore. 
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L'autore  n'ha  ottenuto  due  britlanti  risultamend  in  due  cast .  e 
quando  si  considera  la  semplicitk,  it  volume  attenuatissimo  e  la 
grande  eflicada  dell'istrumento,  non  puo  non  dictilarnrsi  molio 
notevole ;  tuttavia  il  non  essere  applicabile  che  per  la  riunione 
longitudlnale  (la  meno  comune),  e  I'aver  bisogno  di  un'ansa  di 
filo  passata  in  precedenza,  fanno  diminuire  un  poco  il  suo  valore, 
ma  piCi  fa  diminuirlo  appunto  la  compression-e  che  esso  eser- 
cita,  compresiiioneestesaecondnua,  non  limitabile  in  alcun  modo, 
d'onde  pub  ben  risultare  la  mortificazlone  de'iennbi.  D'altra  parte 
abbiamo  gristrumenti  che  agiscono  del  pari  per  prcssione,  ma 
trovando  un  punto  di  preaa  sopra  spilii  od  aghi  passati  a  tra- 
verso  i  lembi :  essi ,  come  ben  si  vede ,  riescono  analoghi  alia 
sutura  attorcigliara.  Rigorosamente  dovrebbe  qui  noverarsi  an- 
che  M  I'apparecchio  a  rosario  a  del  Metzler  (vedi  pag.  3i8  in 
nota)  ;  ma  certamente  debbono  noverarvisi  I' appareccbio  dello 
Snow-Beck  usato  anclie  dallo  Spencer-Wells,  quello  del  Mdjtdrn 
e  queilo  da  noi  messo  in  uso  in  un  primo  tentadvo  di  questo 
genere.  L'apparecchio  dello  Snow-Beck  puo  dirsi  quasi  identico 
a  quelle  del  Bdrt  Mintorn,  essendo  rappresentaio  da  serrefine  ccm 
brancbe  terminate  da  aperture  per  potervi  passare  spilii  da  sutura. 
L'af^xirecchio  del  Bort  Minturjj,  conccpito  anchc  dal  Debout,  k 
rappresentato  da.  serrefine  terminate  ad  uncino ,  capaci  di  ag- 
grapparsi  agli  spilH  ,  guerniti  da  un  lato  e  daH'altro  di  piccoli 
pezzetti  quadrat!  di  sughero;  l'autore  senti  il  bisogno  di  aggiun- 
gere  questi  pezzetti  di  sughero,  per  distribuire  in  un  modo  piu 
cguale  la  pressione  dolle  strrelinc.  Secondo  le  regole  date  dal- 
I'autorc,  gli  spilii  debbono  csscre  infitti  alia  djstanzii  di  un  cen- 
timetre fra  lore;  oi^nuno  dal  lato  della  capocchia  dev"  esserc  In 
precedenza  guernito  del  prazetto  di  sugbero,  e  quanJo  tutti  ban- 
no  attraversate  !e  parti ,  debbono  essere  appllcad  gli  altri  pez- 
zetti di  sughero  dal  lato  delln  punte;  in  ultimo  djbbono  essere 
applicate  Ic  serrefine.  II  nostro  apparecchio,  denominato  d"  inti- 
bulazione  unitiva  ,  c  costituito  da  un  anello  di  metallo  bianco 
con  due  appeiidici  ripiegate  in  dentro  ,  destimite  ad  eserciiare 
la  pressione  su'  lembi  attraversati  da  aghi  ;  esso  ha  fori  cd  in- 
tacchi  CLipaci  di  farlo  sospenJcrc  agevolmente  sulle  parti  estre- 
me  degli  aghi  ,  sicclie  poi  schiacciando  questo  anello  nel  senso 
antero-posteriore  al  punto  da  fargli  assumcre  una  conligura- 
zioiie  elUtdca  in  dirczionc  trasvcrsale  ,  i  lembi    vengono  rjvvi- 
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cinati  identicamente.  Per  applicarlo,  bisogna  prima  infiggere  gli 
aghi  ne'  lembi,  quindi  sospendere  Tanello  sugli  aghi,  da  ultimo 
stringere  gradatamente  Tanello  d'avanti  in  dietro  con  l*aiuto  del 
.  piu  piccolo  litotrittore  a  becco  piatto:  ritirando  poi  a  suo  tempo 
gli  aghi,  I'anello  viene  a  cadere  senz'altro.  Entrambi  i  suddetti 
apparecchi  servono  alia  riunione  nel  senso  trasversale:  il  primo 
ha  bisogno  di  speciali  serrefine  oltrech^  di  una  manovra  piu  pe- 
nosa,  ed  ingombra  un  po'  troppo  la  vagina,   mentre  il  secondo 
ha  bisogno  di  una    striscia  di  metallo   che    ognuno    puo  da  sfe 
conformare  ad  anello  nel  senso  indicate,  si  applica  con  una  ma- 
novra relat'vamente  piu  facile  ,  ed  ingombra  assai  meno  la  va- 
gina ;  ma  il  fatto    piu    importante  si  h ,  che  il  primo  viene  ad 
esercitare  una  pressione    continua  e  non  graduabile ,  mentre  il 
secondo  viene  ad  esercitare  una  pressione  iimitata  e  graduabile. 
Noi  abbiamo    gik   espressa  V  opinione   che   altrettali  apparecchi 
debbono  ritenersi  superiori  alia  sutura  attorcigliata  comune,  con 
la  quale  hanno  tanta  analogia,  ma  riteniamo  che  debba  sempre 
temersene  la  possibile  mortificazione  de'  lembi,  come  h  naturale 
in  tutti  gristrumenti  che  riuniscono  per  pressione:  abbiamo  avu- 
ta  una  mortificazione  parziale  anche  col  nostro  apparecchio  che 
consente  la  pressione  Iimitata,  e  non  possiamo  non  temerla  col- 
Paltro  che  la  dh  non  Iimitata.  —  Poniamo  qui  le  semplici  serre- 
fine e  i  loro  derivati,  che  ci  pare  doversi  classificare  dietro  gli 
apparecchi  anzidetti,  poich^  d^nno,  com'  essi,  una  pressione  non 
Iimitata  ed  hanno  punte   rudimentali ,  che  segnano  il  passaggio 
agl'  istrumenti  da  doversi  ancora   esaminare.  Le  serrefine  ordi- 
narie,  come  vennero  introdotte  in  chirurgia  dal  VroAL  ,  fiirono 
impiegate  dair  Heytelder  ed  anche  dal  Heiberg  ,  dallo  Spencer- 
Wells,  dal  Cousot;  con  qualche  variante  furono  impiegate  da 
altri:  cosi  il  Debout  le  fece  costruire  a  denti  multipli,  il  Berthet 
molto  grosse,  il  De  Mil  con  tre  punte,  il  Marzolo  con  una  sola 
punta  ma  molto  piu  lunga  del  solito,  munita  di  un  piccolo  disco 
alia  sua  base,  oltrech^  ripiegata  in  un  modo  diverso  dall'ordi- 
nario  ed  assai  bene  inteso  (tav.  9.*  fig.  i);  bisogna  citare  ancora 
la  pinzetta  del  Desgranges,  che  h  sempre  una  cortlssima  pinzetta 
a  pressione  continua  ,  fomita  di  lunga   punta  in  ciascuna  delle 
sue  branche.  Neirapplicazione  di  tutti  quest' istrumenti  occorro- 
no  naturalmente   pinzette   piu   lunghe  ,  destinate  a  portarli  sul 
posto  bene  aperti  e  quindi  lasciarli  chiudere  su'  lembi  della  ft- 


stola:  le  pmzextt  da  poli[n  sono  state  adoperate  a  tale  scopo , 
ma  il  Mabzolo  ha  fotta  costruire  utilmente  pinzette  speciali,  ca- 
pad  di  porlare  le  serrefihe  stabilniente  e  in  direzioni  diverse  a 
seconda  delle  diverse  condizioni  della  fistota ,  aggiungendo  un 
plccolissimo  piuolo  i^Hnterno  ddlc  loro  morse,  da  inEinuarsi  in 
un  aaello  appositamente  lasciato  su  ciascun  fusto  delle  serrefi- 
ne.  Potrebbe  intanto  sembrare  chs  le  serrefine  ,  atteso  le  loro 
piccole  dimensioni ,  riescano  molto  opportune,  prestaDdosi;ad 
essere  ben  distribuite  sulia  rima  di  nunioae  secondo  roccorren- 
za,  e  a  &r  rimanere  un  lieve  ingombro  nel  canale  vaginale  per 
tutta  la  durata  della  loro  permanenza  su'tessuti:  ma  nel  fatto  si 
i  visto  che  la  loro  applica^one  h  malagevole,  spedalmente  quan- 
do  deve  impiegarsene  un  certo  numero,  e  non  vi  i  posto  suf- 
fidente  per  esse  sugli  angoli  della  rima  di  riunione ,  qoando  la 
riunione  si  fa  nel'senso  trasversale  come  quasi  sempre  accade, 
nk  i  lieve  allora  I'ingombro-  ctie  esse  dknno  precisamente  suila 
rima  di  riunione ;  oltreaccio  vi  fe  stata  notata  un'  altra  quantity 
d' inconvenimti  abbastanza  degni  di  considsrauone.  -  U  Codsot, 
che  pure  n'ebbe  ottimo  risultamento  in  un  caso,  vi  rinunsb  ben 
presto  ed  immagin6  la  sua  sonda  ad  uncini,  notando  c  I'insuiB- 
«  denza  delle  serrefine  come  mezzo  di  riunione  ,  oltre  la  poca 
«  poterrza  di  questi.  piccoli  istnunenti  per  ravvicinare  i  lemlH 
ff  sovente  tesi  delle  fistole  vesdco-vaginali,  essendone  le  morse 
a  troppo  corte  per  aEterrare  solldamente  ,  siccht  o  lasciano  la 
«  presa  o  ulcerano  rapiJnmcnte  le  sottili  porzioni  di  mucosa 
«  nelte  quaii  sono  impiiinuti  ■».  Anchc  il  Descranges  ebbe  a  de- 
plorare  la  pronta  caduta  della  sua  pinzctta  ,  comunque  molto 
piu  solid;i,  in  una  dullc  appHcazioni  die  ne  fece.  Evidentemente 
la  pressione  continua  e  non  f^raduabile,  che  altrcttall  istrumenti 
esercitano,  li  rende  molto  infidi,  l-  piu  son  solidi,  pcggio  accj- 
de;  I'Hevfelder,  senti  il  bisogno  di  cjmbiare  di  posto  le  serre- 
fine ogni  G  ore  p.T  evitarc  I'ulcL'ranione  de' tessun,  pratiiia  cer- 
tamentc  inaccettabile  :  d'  altronde  l.i  condizione  d^Uc  loro  bran- 
che,  da  non  potcrsi  mai  rcndure  indipenienti  1'  una  d.iir  altra  , 
ne  fa  divcnire  lappllcaz-ione  molto  stent.ua  se  le  dimension!  e  la 
posizione  deli'apLTtura  listolosa  non  sieno  molto  favorevoli.  Po- 
trebbe farsene  uso  qualche  volta  per  completare  una  chiusura 
procurata  con  altri  mc/zi,  come  f.ce  appunco  il  Marzolo,  e  non 
esitiamo  a  dire  ciie  dovxebbc  sicurumente  prescegliersi  il  model- 
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lo  da  lui  introdotto,  il  quale  pe'  suoi  anelli  lateral!  riesce  mol- 
to  piu  facile  ad  applicarsi  ,  e  per  le  sue  lunghe  punte  viene  a 
mostrare  una  piu  stretta  analogia  con  gristrumenti  de'quali  ci 
rimane  a  discorrere.  —  Giungiamo  agl*  istrumcnti  forniti  di 
punte  capaci  di  attirare  i  lembi  e  cosi  riunirli.  Ci  si  presenta 
dapprima  il  piu  antico  fra  tutti,  la  pinzetta  del  Naegele.  In  essa 
si  tratta  di  una  specie  di  pinzetta  ad  anelli  che  porta  in  cima 
due  placche  quadrate ,  riunite  a  cerniera  longitudinalmente ,  da 
potersi  chiudere  ed  aprire  come  si  farebbe  di  un  libro  ,  e  mu- 
nite  sulle  facce  che  si  guardano,  presso  il  loro  bordo  libero, 
di  due  piccole  punte  da  un  lato  e  tre  dairaltro;  una  vite,  situata 
di  trasverso  presso  il  terzo  posteriore  della  pinzetta  ,  fa  aprire 
e  chiudere  gradatamente  le  placche,  ed  i  manichi  della  pinzetta, 
al  di  sotto  del  livello  di  questa  vite  ,  possono  smontarsi  acci6 
si  abbia  una  riduzione  nella  lunghezza  deiristrumento.  Per  fame 
I'applicazione,  si  comincia  dall'introdurre  un  catetere  in  vescica, 
quindi,  coverta  dairindice,  slnsinua  in  vagina  la  pinzetta  piu  o 
meno  aperta,  fino  a  che  giunga  in  corrispondenza  de'lembi  della 
fistola;  si  ritira  allora  il  dito,  si  premc  con  forza  Testremo  della 
p'nzetta  contro  i  lembi  della  fistola  mantenutl  fermi  dal  catetere, 
il  quale  deve  poi  rimanere  a  permanenza  in  vescica;  si  chiudono 
le  placche  a  poco  a  poco  mediante  la  vite,  sino  a  che  Tinferma 
cominci  ad  avvertire  una  pressione  dolorosa  e  la  tenuta  della 
pinzetta  non  ceda  a  lievi  movimenti  di  trazione,  quindi  si  smon- 
tano  i  manichi,  e  mettendo  Tinferma  in  una  posizione  comoda, 
si  provvede  a  far  rimanere  la  pinzetta  uniformemente  sostenuta. 
Ben  si  scorge  che  I'istrumento  potrebbe  applicarsi  30I0  sulle  fi- 
stole  discrete  e  per  la  riunione  nel  senso  longitudinale;  oltreac- 
cio  deve  considerarsi  che  le  piccole  punte  servono  in  esso  alia 
presa  de'lembi,  ma  le  placche  medesime  contribuiscono  anche 
troppo  a  mantenere  i  lembi  riuniti  per  pressione.  Debbono  met- 
tersi  accanto  a  questo  istrumento  quelli  proposti  dal  Dufresse- 
Chassaigne,  che  vi  hanno  molta  analogia  pel  loro  modo  di  azio- 
ne.  Essi  son  due,  Tuno  per  la  riunione  nel  senso  longitudinale, 
Taltro  per  la  riunione  nel  senso  trasversale,  entrambi  terminati 
da  placche  munite  di  punte  nelle  loro  facce  che  si  guardano, 
ma  punte  mobili ,  capaci  di  essere  spinte  in  fuora  e  ritirate  in 
dentro  a  volontk,  mediante  fusti  motori  nascosti  nelle  branche, 
le  quali  percio  sono  internamente  vuote.  II  primo  h  rappresen- 
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tato  da  una  piozetta  a  modo  di  compasso,  con  le  branche  arti- 
colabili  fra  loro  neU'estremo  inferiore  e  con  una  placca  per  cia- 
scuna  branca  neU'estremo  superiore;  il  secondo  h  fatto  a  modo 
di  UQ  piede-da-calzolaio,  o  meglio  come  un  porta4apis  meial- 
lico  co'  due  semicanal!  che  lo  compongono  capiici  di  scorrere  ad 
incastro  runo  suH'altro,  ma  le  placche  sono  impi;mtate  ne'suoi 
estremi  superiori  ad  angolo  retto ,  elevandosi  veriicaltnente,  e 
presso  gli  estremi  inferion  trovasi  un  meccanismo  analogo  a 
quelle  del  litotrittore  di  Heurteloop,  dcstiiiato  a  far  movere  gra- 
duatamente  un  pezzo  del  fusto  suU'alcro.  La  ragione  delia  mo- 
bilita  delle  punie  sarebbe  qiie^ta ,  che  esse  occorrono  ben  lun- 
ghe  per  affcrrare  i  lembi  dclla  (i^tola,  ma  poi,  eseguita  la  riu- 
nione,  glova  averne  sporgente  «  una  piccolissima  parte  »  accia 
non  riescano  penetranti  in  vescica:  si  comprende  dunque  senza 
diflicolti  come  quest' btrumenti  abbijno  ad  applicarsi  ,  e  come 
essi  in  ultima  analisi  vengano  a  mantenere  i  lembi  riuniti  sol- 
tanto  per  la  pressione  esercitata  dalle  ioro  placche.  Seguono  gli 
istrumenti  clie  atcirano  i  lembi  con  le  loro  punte  ,  ed  in  forza 
delk  pUQte  susse  li  mantcngono  riuniii;  sicch^  presentano  una 
certa  analogia  con  la  sutura  intercisa  ,  mentre  ciascuna  coppia 
delle  loro  punte,  da  un  kto  e  dall'aitro,  viene  a  costituire  quasi 
un'snsa  di  sutura,  ma  molto  rigida  e-superiormente  interrotta; 
fotino  quindi  evidentemente  rimancrc  abbastan?,a  iibere  le  vie  di 
nutrizione  de"lembi,  e  non  occorre  dire  che  meritano  assoluta- 
mentc  la  preferenza.  Abbiamo  qui  la  pinzetn  del  Lavcicr,  c  ?iic- 
cessivameme  quelle  del  Reiumu),  dL'llo  Chaitxain,  del  CoisoT. 
del  SouL'AUT,  del  DENEnr.  c  N'an  "Wktti-K.  La  pinzctta  de!  Lau- 
GiEB,  motto  simile  a  quella  dul  Musru\,  e  munica  di  due  o  tre 
uncini  secondo  la  largliez/a  d.lla  listola,  con  due  branche  sepa- 
rate ed  articolabili  a  modo  di  un  forcipc  ,  e  una  vite  trasvcr>J 
presso  i  manichi  a  modo  di  un  cntcrotomo  ;  piccolc  modiiica- 
zioni,  suggerite  dallautore  mcdesimo,  I'hanno  resa  atta  a  pro- 
curare  la  riunionc  non  solo  nel  senso  longitudinale  ma  anche 
nel  trasversaic  e  nell' obliquo.  L'autore  faceva  avvertlre  che  k 
punte  del  suo  isirumento  potevano  agire  senza  traversare  Jj 
parte  a  parte  la  parete  vcscico-vaginakv  frattanto  e  manifesto  che 
i'istrumcnto  e  troppo  lungo  e  pesante  per  potersi  implcgare  con 
sicurezza  su  parti  cosi  tcnui  ,  come  quelle  rappresentatc  d.igii 
strati  vagiiiali  del  setto.  Le  pinzette  del  Kevb.U(D  incontrano  I'ap- 
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punto  almeno  della  lunghezza  se  non  del  peso,  ed  inoltre  quelle 
del  non  avere  le  branche  applicabili  indipendentemente  Tuna  dal- 
Taltra:  la  pinzetta-iride  ha  inoltre  il  gioco  degli  uncini  troppo 
eleyato  vert  calmente  e  fatto  da  un  meccanismo  ingegnoso  ma 
poco  pratico,  trattandosi  d' istrumenti  che  debbono  soggiornare 
nella  vagina  e  pero  esposti  a  deteriorare  in  contatto  de'liquidi  da 
cui  son  .circondati.  La  pinzetta  dello  Chatelain,  composta  di  due 
branche  unite  ad  incastro  scorsoio  e  terminate  da  due  uncini  ri- 
cavati  da  placche  di  argento,  ci  h  appena  nota  con  questi  soli 
particolari:  si  puo  pertanto  dire  che  poco  la  raccomandano  I'a- 
vere  le  branche  non  indipendenti  V  una  dalF  altra.  Cosi  non  ri- 
mane  che  fermarci  solamente  sulle  pinzette  del  Cousot,  del  Sou- 
part,  di  Deneffe  e  Van  Wetter,  che  sono  le  piu  recenti  e  con- 
cepite  con  uno  studio  piij  accurato  de'diversi  bisogni  dell'opera- 
zione. 

La  pinzetta  ad  uncini  del  Cousot  ,  successivamente  perfezio- 
nata  (tav.  9.*  fig.  2),  si  compone  di  due  branche  di  acciaio  rette, 
terminate  ciascuna  da  una  placca  appena  curva  ,  sul  cui  bordo 
si  elevano  due  punte  fornite  da  due  spilli  di  sutura  saldati  sul 
metallo:  queste  branche  sono  leggiere,  indipendenti  Tuna  dairal- 
tra  e  suscettive  di  essere  ravvicinate  e  fermate  mediante  una 
terza  branca,  la  cui  estremita  piegata  ad  angolo  retto  ofFre  un 
incastro  a  modo  di  guaina  in  cui  le  due  prime  branche  discen- 
dono  ,  rimanendo  poi  solidamente  strette  insieme  da  un  filo 
cerato.  Piu  pinzette  di  questa  specie  possono  applicarsi  contem- 
poraneamente ,  se  la  fistola  lo  richiede  ;  in  un  caso  ne  furono 
applicate  felicemente  tre.  A'  pregi  suddetti  deiristrumento  si  ag- 
giunge  anche  quello  di  una  facile  costruzione,  difatti  la  prima 
volta  esso  venne  costrutto  in  latta  da  un  calderaio  e  riusci  be- 
nissimo;  sqjamente  la  sua  lunghezza  (i5  centimetri)  e  il  modo 
dimpiantarsi  delle  placche  sulle  rispettive  branche,  in  linea  ret- 
ta,  si  prestano  a  qualche  obbiezione  ;  inoltre  esso  non  h  appli- 
cabile  che  alia  riunione  in  senso  ,trasversale.  La  pinzetta  a  un- 
cini del  SouPART,  non  provata  ancora  (ivi  fig.  3),  h  fatta  a  modo 
di  un  piede-da-calzolaio  terminate  in  ciascuno  delle  sue  branche 
da  una  piccola  placca  quadrilatera  su  cui  si  elevano  parecchie 
punte,  fornite  egualmcnte  da  spilli  saldati  sul  metallo;  airestremo 
opposto  una  piccola  vite  di  pressione  ferma  le  due  branche  e 
le  mantiene  alia  distanza  necessaria.  Senza  dubbio  rappresentano 
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non  lievi  af^ninti  contro  questo  istrumento  il  non  avere  le  bran- 
che  indipendenti  I'una  dall'altra  all'  atto  deU'applicazione,  e  I'es- 
sere  sempre  troppo  lungo  (i3  cent.);  ma  vi  sidebbono  riconosccre 
i  pregi  della  solidita,  della  poca  altezza  ed  impianio  verticale  delle 
placche,  della  molteplicita  ddle  punte;  serve  prii  anch'esso  sola- 
meote  alia  riunione  nel  senso  trasversale.  Da  ultimo  ristrumento 
di  Deheffe  e  Van  WcTTrR  (ivi  fig.  4)  ha  del  pari  due  lunghe  bran- 
che  tenninate  ciascuna  di  una  placca  bassa  verticalnicnte  im- 
piantata  e  fornita  di  cinque  punle,  ma  le  branche  sono  indipen- 
denti, si  riuniscono  dopo  di  avcrne  inficte  le  punte,  ed  eseguiu 
la  riunione  possono  ridursi  grandementc  nclla  loro  lunghezza 
Ogoi  branca  h  fatta  da  due  pezzi  awitati  fra  loro,  e  quando  so- 
no state  applicatc  separatamente  su'lembi  della  fisiola,  vcngono 
rawicinate  Tuna  all'altra,  quindi  fermate  ed  impossibilitate  a  spo- 
starsi  nel  sensp  laterale  mercfe  due  coilarerti  mctallici  fatti  cor- 
rere  sopra  di  esse;  di  poi,  prcse  nel  loro  tratto  piu  profondo  tra 
le  morse  di  una  lunga  pinzetta  a  gomito,  e  svitato  il  lungo  pezzo 
friu  estemo  della  branca  superiore,  h  passato  un  cilindro  di  avo- 
rio  suUa  branca  inferiore  ed  avvitoto  su  di  essa  dietro  i  collarctti 
metallici,  sicch^  il  tronco  dell.i  branca  superiore  puo  esserc  an- 
cora  spinto  piii  innanzi  ma  non  puo  toraare  indietro;  finalmenie 
4  svitato  anche  il  pezzo  piii  estemo  della  branca  inferiore,  etuno 
ristrumento  che  era  lungo  circa  1 1  centimetri  si  riduce  a  soli  4 
centimetri,  in  guisa  da  rimanere  interamente  nascosto  in  vagina. 
Si  cnmprende  che  dovendo  poi  ri.Tiovere  I'i^trumento,  bi<iogna  co- 
minciarc  dal  prcndcrlo  di  nuovo  Ira  le  morse  della  pinzetta,  quindi 
avvitare  il  lungo  p:zzo  della  branca  inLriore  ,  e  riacquistiita  h 
tcnuta  naiur;ile  dcH'i-trumento,  svitare  il  cilindro  di  avorio,  ritirare 
i  due  collarctti,  c  con  cio  rendcre  di  nuovo  indipjndcnii  le  d::c 
branche  e  portarle  via.  fc  manifesto  che  1'  istrumentQ  ollVe  m."lt 
c  grandi  vantaggi  in  confronto  dl  quclli  che  1'  hanno  prcceduio. 
tutlavia  si  puo  obbicttare  che  richiede  per  la  sua  applija/ioi." 
una  manovra  non  djllc  piCi  scmplici  ,  die  e  sempre  un  po"  p;- 
same,  che  comunque  nJntto  nellc  sue  dimensioni  e  ancor,;  1li> 
go4  centimetri  (gli  autori  medcsimi  hanno  dcplorato  questo  I'jitO'. 
inoltre  csso  puo  scrvire  ,  cumc  tutti  gli  altri  ,  solamcnte  pa  !j 
riunione  nel  sl'Hso  trasversale. 

In  siffitto  staco  di  cose  noi  ci  demmo  alia  ricerca  di  un  con- 
gegno  unitivo  nellc  migliori  condizioni  possibili,  capace  Ji  soJ- 
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disfere  alle  molteplici  indicazloni  che  i  diversi  casi  di  fistole  ven- 
gono  a  reclamare :  vedemmo  necessario  che  fosse  rappresentato 
da  due  rastrelli,  e  ci  parve,  come  ci  pare  ancor  oggi,  che  doves- 
se  avere  i  seguenti  requisiti.  I  due  fusti,  destinati  a  portare  i  ra- 
strelli, debbono  essere  non  solo  indipendenti  ma  anche  molto  so- 
lidi  e  lunghi ,  ben  maneggevoli  ed  oltreaccio  capaci  di  trovarsi 
co'rastrelli  ne'  rappord  piu  svariati ,  giacchfe  T  impianto  di  que- 
sti  in  seno  a'tessuti  puo  essere  reclamato  nelle  plu  diverse  ma- 
niere,  sotto  i  piu  diversi  angoli  ed  anche  in  linea  retta ,  cosi  nel 
senso  trasversale  come  nel  longitudinale,  neH'obliquo  ec;  deb- 
bono pefmettere  una  facile,  ben  graduata  e  ben  sostenuta  appli- 
cazione  deVastrelli,  e  quindi ,  compiri  gli  atri  operativi ,  potersi 
ridurre  o  meglio  ancora  annullare  aflfatto  ,  per  poi  ritornare  in 
campo  nel  momento  assai  delicato  della  rimozione  de*  rastrelli. 
Quanto  aVastrelli,  che  costituiscono  la  parte  essenziale  dell'appa- 
recchio,  debbono  essere  delle  minori  dimensioni  possibili,  special- 
mente  in  altezza,  e  di  una  figura  la  meglio  arrotondata  o  spia- 
nata  ,  sempre  smussa  j  perchfe  non  dieno  ingombri  inutili  e  no- 
civi,  non  dieno  peso,  e  non  si  prestino  a  ricevere  spinte  e  a  su- 
bire  percio  spostamenti,  come  puo  accadere  sopratutto  durante 
le  eyacuazioni  fecali ;  debbono  inoltre  potersi  riunire ,  fermare , 
separare  facilmente  e  senza  scosse ,  perchfe  nel  primo  tempo  non 
si  abbiano  lacerazioni  de'tessuti  presi,  e  nel  secondo  tempo  non 
soffra  detrimento  la  cicatrice  ancora  fresca,  e  non  si  abbia  a  per- 
dere  il  successo  dell'  operazione.  Cosi  le  appendici  de'  rastrelli , 
deputate  a  tenerli  insieme,  debbono  avere  congegni  semplicissi- 
mi ,  preferibilmente  senza  viti ,  che  sporcandosi  co'  material!  di 
secrezione  della  vagina  son  soggette  a  scorrer  male  nel  momento 
piu  delicato  ;  le  placche  sostenitrici  delle  punte  debbono  essere 
molto  basse  ,  e  disposte  in  modo  che  non  dieno  angoli  molto 
sporgenti ;  infine  le  punte,  solide  e  consistent! ,  debbono,  sempre 
che  si  puo,  esser  disposte  in  modo  da  contribuire  anch'esse  alia 
figura  rotondata  deir  apparecchio  ,  e  non  esser  soggette  a  pene- 
trare  facilmente  in  vescica.  Importa  che  le  punte  sieno  soJide  e 
che  forniscano  una  presa  efficace,  e  percio  riesce  preferibile  che 
sieno  un  po'  appiattite  anzichfe  del  tutto  rotonde ;  del  resto  poi 
la  lunghezza,  la  forma  ,  la  distanza  fra  loro  ,  la  corrispondenza 
fra  quelle  di  un  lato  e  quelle  dell'altro,  possono  determinarsi  con 
regole  generali  ma  non  con  regole  assolute,  dovendo  vaiiare  prin- 
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cipalmente  secondo  la  maniera  di  riunione  c  subordinatamcntc 
anche  secondo  le  condzioni  proprie  de'  diversi  casi.  In  genera- 
le  puo  dlrsi  che  la  loro  lunghcz^a  dcve  mantenersi  quasi  scm- 
pre  al  di  sotto  di  un  ceniimetro ,  prescegliendo  la  piCi  comune  e 
piu  desiderabilc  maniera  di  riunione  ,  il  ripiegamento  de'  lembi 
in  diintro,  o  invcce  la  riunione  per  avvicinamento  degli  orii;  ma 
quando  abbiasi  ad  eseguire  la  sovrapposizione  o  I'addossamenio 
di  cstese  superficie,  fe  manifesto  che  tale  misura  dev'essere  oltre- 
passala  e  sovente  A  molto.  Parimenti  la  loro  forma  puo  dira 
che  debba  essere  ad  estremo  piu  o  nieno  arcuato,  per  abbraij- 
care  solidamente  le  parti  ed  impedire  la  facile  caduta  deU'appa- 
rccchio;  ma  k  evideme  chetalora  dev'essere  arcuatissima  ad  uno 
de' lati  laddove  abbiasi  a  sovrapporre,  perch^  cosi  riesce  meglio 
ad  attirare  e  sostenere  il  iembo  che  si  sovrappone  -,  talora  dew 
essere  molto  arcuata  da  entrambi  i  lati,  ladJove  abbiasi  a  ripie- 
gare  i  tembi  in  dentro  ed  anche  ad  avvicinare  gliorli;  talora  poi 
dev'  essere  quasi  plana  o  del  tutto  piana  in  entrambi  i  lati ,  lad- 
dove  abbiasi  ad  addossare  superficie  estese,  perche  cosi  fa  tro- 
vare  piii  spiegate  le  parti  e  consente  di  rimovere  I'apparecchio 
senza  scosse,  dope  aver  provveduto  alia  sua  siabilita  con  qual- 
chc  altro  espediente,  p.  es.  con  una  maggior  larghezz:i  delle  pun- 
te.  La  distanza  fra  loro  su  ciascuna  placca  di  ^ostegno  devc  e- 
steadersi  a  qualche  cosa  di  piu  di  mezzo  centimetro,  poich^  bi- 
sogna  tener  conto  detla  loro  maggiore  spessezza  in  paragone  del- 
la  spessezza  del  filo  che  si  adopcra  nclki  sutura  ,  essendo  chiaro 
che  all'infuori  deile  circostanzc  in  cui  manca  alFatto  la  tcnsione, 
se  si  avess^ero  a  mezzo  centimetre  o  mono  come  nella  sutur;i  si 
consigiia  ,  i  lessuti  ne  verrebbero  inolto  maltr.ittati.  Finalmcnte 
per  cio  che  riguarda  Li  corii^pondenz^i  fra  quelle  di  un  lato  c 
quelle  dell'altro,  puo  disputarsi  sc  convcnga  che  esse  si  tro\ino 
direttamentc  a  fronte,  o  se  invece  convcnga  meglio  che  si  trovino 
a  fronte  alternandosi,  vale  a  dire  cntrando  I'una  nello  sp,izio  che 
rimane  tra  quelle  che  !e  sono  di  rimpetto  :  noi  opiniamo  dover 
essere  preferiia,  scmpre  che  ?i  puo,  quest'ultima  maniera  dl  cor- 
rispondcnza,  perche  cosi  da  una  parte  si  attenua  la  forte  azion; 
dclle  punte ,  che  puo  mcnare  aH'ulcerazione  de"  tcssuti  abb.-an- 
cati  ladJovc  que.iti  sieno  staii  strctti  un  po'  piu  del  doven' ,  c 
d'altra  parte  si  attenua  il  cattivo  elTetto  della  troppa  distanza  tra 
una  punta  c  I'aitra,  ne  le  facce  riunite  si  trovcranno  percio  me- 
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no  strette  fra  loro  ,  ma  sempre  abbastanza  addossate  e  megiio 
spiegate.  Dalle  cose  dette  pertanto  si  rileva,  che  non  puo  essere 
quistione  di  un  apparecchio  unico  ed  invariabile,  come  delresto 
era  facile  prevedere,  ma  bisogna  saperselo  procurare  secondo  ie 
necessity  de'  diversi  casi ;  e  pero  non  ultimo  de'  suoi  requi^ti 
dev'esser  quello^  una  facile  e  spedita  costruzione. 

Con  tali  intendimenti  h  stato  costrutto  il  nostro  congegno  uni- 
tivo  a  rastrelliy  il  cui  tipo  ci  venne  suggerito  da  un  altro  appa- 
recchio da  noi  immaginato  pel  fissamento  de'corpi  mobili  arti- 
colari  liberi  suUa  sinoviale,  apparecchio  che  per  i8  anni  abbiamo 
invano  aspettata  Toccasione  di  poter  provare,  e  che  sfiduciati  di 
poter  provare  mai  piu  diamo  qui  in  disegno  ( tav.  9.*  fig.  5). 
Come  si  vede ,  esso  componesi  di  due  rastrelli  ricavati  da  una 
lamina  metallica,  con  punte  lunghe  efortemente  ricurve,  impian- 
tate  sopra  due  placche  basse  ma  in  doppio  ordine  da  una  parte 
e  dall'altra;  ciascuna  placca  si  continua  in  un' appendix  ripiegata 
ad  angolo  retto,  e  Tappendice  di  una  parte  s'insinua  sotto  quella 
della  parte  opposta  ,  che  offre  un  incastro  a  canaletti  (coulisse) 
merch  V  incurvamento  de*  suoi  lati  in  sotto  ,  in  guisa  da  risul- 
tarne  una  branca  maschio  cd  una  branca  femina,  capaci  di  scor- 
rere  Tuna  nell'altra,  permettendo  di  riunire  e  separare  i  due  pezzi; 
un'ansa  di  filo,  passata  a  traverso  entrambi  i  pezzi,  serve  a  man- 
tenerli  in  quel  grado  di  ravvicinamento  che  h  necessario.  Secondo 
siflFatto  tipo  ci  h  stato  facile  avere  il  congegno  per  le  fistole,  ap- 
portandovi  principalmente  nelle  punte  le  modifiche  indispensabili 
pe'casi  speciali,  ed  aggiungendovi  su  ciascuna  placca,  d'ordinario 
in  uno  de'suoi  estremi,  piccole  sporgenze  destinate  a  servire  quali 
punti  di  presa  per  due  comuni  pinzette  porta-aghi  funzionanti 
da  fusti  temporanei:  naturalmente  abbiamo  avuto  cosi  nelFapparcc- 
chio  diverse  varianti,ma  non  varianti  essenziali , ed  abbiamo  potuto 
servircene  in  circostanze  assai  differenti,non  solo  per  la  cura  diretta 
delle  fistole  ma  anche  per  la  cura  indiretta,  ossia  per  Tobiiterazione 
vaginale.  La  figura  6  a  (tav.9*)  rappresenta  a  grandezza  naturale 
la  forma  delFapparecchio  piu  comune  ad  usarsi  e  in  tutti  i  suoi 
momenti,  nellatto  della  sua  applicazione  (ft),  ne'suoi  efFetti  (c),  ed 
anche  nella  maniera  di  costruirlo  (d)\  poichfe  ognuno  puo  costru- 
irlo  facilmente,  tagliandolo  con  forbid  vigorose  da  una  lamina 
di  metallo  bianco,  aggiustandone  con  una  piccola  lima  le  varie 
parti,  e  ripiegandole  con  una  morsetta;  giova  anzi  molto  che  sia 
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costrutto  da  chi  dovri  applicario,  perchfe  cosi  potrJi  risultare  pre- 

cisamente  adatto  alle  necessity  del  caso  specials.  La  figura  mo- 
stra  bene  che  le  punte  sono  distanti  fra  ioro  circa  8  millime- 
tri  e  quasi  altreltanto  alte,  e  si  elevano  sopra  placche  rettango- 
lari  molto  basse,  di  non  oltre  5  millimetri,  le  quali  hanno  da  un 
lato  appeiidici  destinate  alia  presa  ,  cd  in  soito  appendici  dcsti- 
nate  all'incastro  reciproco  per  unire  i  due  pezzi;  un  foro  sta  in 
dascuna  placca  in  corrispondenza  dell' appendice  d'incastro,  e 
serve  al  passaggio  del  filo  chc  deve  tnantenere  i  due  pezzi  riu- 
niti.  Tuite  le  punte  offrono  i'altezza  medeslma  e  i  Ioro  estremi 
si  trovano  in  un  sol  piano,  per  far  risultare  piCi  precisa  e  ben 
calcolaia  la  linead'impianto  allorchfe  I'istrumento  deve  appUcarsi(  i); 
sono  poi  ripiegate,  presso  la  Ioro  base,  ad  angolo  un  po'  mag- 
giore  del  retto,  aflinchfe  non  penetrino  in  vescica,  rendendo  an- 
che  I'apparecchio  piu  solidamcntc  attaccato  alle  parti;  inoltrc  si 
incontrano  alternandosi  per  le  ragioni  dette  sopra  ,  e  son  limi- 
taie  generalmente  al  numero  di  tre,  convenendo  megUo,  he'casi 
ordinari,  applicarc  due  apparecchi  di  discrete  dimensioni  anzicht 
un  solo  apparecchio  troppo  iargo.  Le  appendici  d'incastro  sono 
anch'esse  ripiegate  suUe  placche  ad  angolo  un  po'  maggiore  del 
retto,  aflinche  tutto  I'istrumento  assuma  una  forma  rotondeg- 
giante,  senza  sporgeiize  che  prestandosi  alle  spinte  ,  sopratutto 
nell'atto  dcila  defecazione,  dicno  luogo  a  spostamenti;  inoltrc  es^e 
sono  le  piu  corte  possibili,  non  eccedendo  la  lunghezza  che  oc- 
corrc  strettamentc  afar  trovare  riuniti  i  pezzi,  nfTinchc  non  in- 
contri  dillicoha  snpratuito  la  limnxione  dciristrunienco,  die  co- 
stitLiiscc  un  atto  dclicato  forsc  piu  di  qu^-llo  di-'ll' applicazioni;. 
correndosi  il  riscliio  di  romp^.re  la  cicatrice  frosca.  Le  appcnJici 
di  presa  poi,  situate  iic'l.iti  oppostl  di  ciascuna  placca.  Tuna  verso 
la  dcstra  del  cliiruri;o  e  qucst;i  ncl  pezzo  postcriorc,  prelcribil- 
mente  cnstituiio  da!  pe:'zo  che  lia  per  appendice  d"  inca>iro  h 
branca  maschio,  I'altra  verso  la  sinistra  del  chirurgo,  nel  pczzo 


(i)Non  intendi.imo  qunic  v, 
pi,ntc  riu  .Itc  nol  nuvzo  .  s 
VL'Jono  p.  L'?.  nuli'istrunicntn 
Wr.;TTRii:=u'l,iti  c\-  anJie  l>iio, 
slrctt.i  riunioni:;  inf.iitio  Ij^lio 
la  siilura  ,  c-  tr.iHrindosi  di  con.; 
rificarsi  appiinto  ne'lali. 
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anteriore  che  porta  la  branca  femina:  esse  son  tali  da  presentare 
due  pagine  ripiegate  ad  angolo  retto ,  la  prima  rimanerido  nel 
senso  verticale,  la  secbrida  nel  senso  orizzontale  superiormente 
airaltra,  entrambe  sporgenti  suUa  faccia  de'pezzi  che  sta  dirim- 
petto  al  chirurgo;  la  pagina  verticale  serve  essenzialmiente  alia 
presa,  ma  Torizzontale  rende  la  presa  solida  ,  permettendo  alia 
pinzetta  di  stringere  sotto  il  grado  d'inclinazione  che  possa  oc- 
correre  senza  scivolare  facilmente.  —  TaF  k  il  nostro  congegno 
unitivo,  applicabile  alle  fistole  piu  comuni ,  da  doversi  riunire 
nel  senso  trasversale:  come  ben  si  scorge,  esso  riunisce  le  parti 
ripiegando  a  suflicienza  i  lembi  in  dentro  ( fig.  6  c ),  occupa 
il  minor  volume  possibile,  e  rimanendo  applicato,  la  parete  va- 
ginale  inferiore  nelladdossarsi  alia  superiore,  come  naturalmente 
accade,  yiene  acircondarlo  del  tutto  e  quasi  a  tutelarlo.  Noine 
abbiamo  saggiato  anche  un  altro  modello  (vedi  fig.  7),  per  ot- 
tenere  un  ripiegamento  de'lembi  in  dentro  piCi  pronuhziato.  Esso 
ha  le  punte  dolcemente  arcuate,  come  ordinariamente  sono  state 
indicate  negl' istrumenti  unitivi ,  ha  le  appendici  d'incastro  non 
concentriche  perchfe  i  due  pezzi  possano  avvicinarsi  anche  piu, 
ha  le  appendici  di  presa  formate  del  pari  da  due  pagine,  ma 
con  quella  orizzontale  inferiormente  all'altra,  perchfe  sia  utile 
essa  medesima  alia  presa  anzichfe  all'appoggio  della  presa:  cosi 
conformati  i  due  pezzi  possono  infigg^rsi  a  dirittura  orizzon- 
talmente  ( ivi  b ),  ad  una  piu  breve  distanza  dalForlo  della  fisto- 
la  sotto  il  tratto  avvivato ,  e  riunendoli  insieme  puo  procu- 
rarsi  una  locomozione  vaginaie  estesa  ed  un  piu  forte  ripiega- 
mento de' lembi  (ivi  c),  che  risultano  pure  meglio  spianati.  Ma 
la  manovra  di  applicazione  ci  h  risultata  dlquanto  meno  sem- 
plice ,  correndosi  pure  il  rischio  che  i  pezzi  vengano  fuori  dai 
tessuti  in  quella  corsa  ad  arco  di  cerchio  che  debbono  fare 
per  essere  avvicinati  e  riuniti ;  inoltre ,  quando  Tistrumento 
rimane  applicato ,  le  sporgenze  di  presa  in  quel  modo  con- 
formate,  vengono  a  dare  un  ingombro  nocevole,  risultando  la  loro 
pagina  orizzontale  non  nascosta  e  soggetta  alle  spihte  e  agli  sposta- 
menti.  Pertanto  con  lievissime  variazioni  il  nostro  congegno  si  h 
mostrato  applicabile  alle  riunioni  nel  senso  longitudinale,  a  quelle 
per  giustaposizione  degli  orli,  a  quelle  per  sovrapposizione  dei 
lembi;  si  e  potuto  renderlo  applicabile  perfino  alia  cura  indiretta 
per  obliterazione  vaginaie.  Diciamo  prima  di  ogni  altra  cosa*  che 
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trattandosi  di  dover  fare  la  riunione  nel  scnso  obliquo ,  si  po- 
trebbe  avere  I'istrumento  opportune  dando  airmcliaazione  delle 
appendici  di  presa  sulle  rispettive  placche  uo  angolo  maggiorc 
del  retto  nel  pezzo  posteriore  ,  ed  un  angolo  minore  del  retio 
nd  pezzo  anteriore;  non  abbiamo  ancora  avuta  occasione  di  usare 
I'i  strum  en  to  con  tale  variante,  ma  esso  ci  apparisce  applicabtlis- 
simo  :  tutte  le  ahre  varianti  poi ,  deJle  quali  andiamo  a  discor- 
rcre,  sono  state  da  noi  felicemente  provate,  ed  intorno  ad  esse 
non  ci  rimane  akun  dubbio,  Dovcndo  1'  istnimento  servire  alia 
riunione  nel  scnso  longitudinale  ,  scmpre  a  ripiegamento  dei 
lembi  in  dentro  ,  b  bastato  sostituire  alle  appendici  di  presa 
terminali  altre  appendici  centrali  piu  semplici ,  a  modo  di  alet- 
te (fig.  8):  i'istrumento  vi  ha  guadagnato  in  rotondita  e  svel- 
tezza,  e  I'applicazione  e  rimozione  ne  sono  divenute  ancora  piij 
facili.  Si  e  poiuto  costruirlo  con  4  punte  come  nella  figura  a 
vede,  permettendolo  le  condizioni  della  fistola  longitudinale,  che 
per  essere  ordinariamente  prodotta  da  lacerazione  ha  quasi  sem- 
pre  i  margini  dtritti  e  sulia  stessa  Itnea  :  si  e  poi  munita  di  dop- 
pio  foro  ogni  placca,  a  fine  di  passarvi  un'  ansa  nel  senso  oriz- 
zontale  e  non  verticale ,  da  poter  meglio  adempierc  alio  scopo 
trattandosi  di  placche  piu  lunghe.  Per  la  riunione  col  semplice 
avvicinamcnio  degli  orli ,  quale  fc  necessaria  nelle  fistolettc  pic- 
colissime,  sono  state  prescehe  le  punte  pii'i  vicirie  fra  loro  e  lie- 
vemente  arcuate  in  tutta  la  loro  lunghezza  (fig.  9):  in  questa 
figura  si  vcdono  entrambe  ie  appendici  inservienti  alia  presa  si- 
tuate sul  iato  chc  corrispondc  alia  dcstra  del  chirurgo,  avtnJo- 
nc  dovuto  far  uso  ptT  una  fistoletta  situata  del  lutto  ^ulknodc- 
stro  dulia  parcte  vescico-vaginale,  di  tal  che,  neg!'istrunienti  di 
piccola  dimensione,  riesce  di  avcrc  ;inche  questa  variante  di  mol- 
to  interesse  pel  caso  suddetto.  Del  rimancntc  nelle  listolette  e 
stato  possibilc  anche  adoperare  un  istrumento  a  punte  piegaie 
ad  angolo  come  qucilo  superiormente  descritto  applicabile  ntlie 
fistolc  piu  grandi,  rimanenJo  csso  impiantato  con  soiiJita  scmpre 
maggiore,  c  le  parti  prese  c  spintc  in  m^issa  Tuna  contro  i'aitra. 
Per  la  riunione  a  sovrapposizionc  di  uu  lembo  ,  quale  occorre 
ne'casi  di  listolc  vescico-utero-vaginali  con  assenza  del  labbro  sl- 
periore  del  muso  di  tinea,  e  staio  adopenuo  un  istrumento  con 
le  punte  di  un  Iato  quasi  rctte  c  quelle  dellaltro  Iato  foriemenre 
piegatc   ad    angolo  e  in    due   ranghi   (fig,  10).    S"  intende   che 
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quelle  rette  vanno  infitte  orizzontalmente  nella  parete  vescico- 
vaginale  all'  innanzi  della  fistola  ,  e  quelle  piegate  ad  angolo 
vanno  infitte  perpendicolarmente  nella  faccia  inferiore  del  lab- 
bro  superstite  del  muso  di  tinea ,  sicchh ,  riunendo  i  due  pez- 
2i ,  questo  labbro  viene  a  covrire  la  fistola.  Per  una  riuiuo- 
ne  ad  esteso  addossamento  de'lembi,  come  occorre  nelle  fistole 
imbutiformi,  V  istrumento  h  stato  adoperato  quale  si  vede  nella 
fig.  II,  a  punte  quasi  rette  e  con  appendici  d'incastro  non  con- 
centriche  :  veramente  h  stato  adoperato  senza  appendici  di  presa, 
tenendo  le  placche  medesime  con  le  pinzette,  poichfe  trattavasi 
di  una  riunione  nel  senso  longitudinale ;  ma  le  appendici ,  quali 
nella  figura  si  vedono,  possono  aiutare  sempre  meglio  la  mano- 
vra  non  tanto  dell'  applicazione  quanto  della  rimozione ,  e  s*  in- 
tende  che  laddove  si  trattasse  di  riunione  nel  senso  trasversaley 
converrebbero  le  appendici  di  presa  quali  si  vedono  nella  fig.  6. 
Non  ci  fermiamo  su  qualche  altra  variante  che  potrebbe  ancora 
riuscire  necessaria  in  qualche  altro  caso  del  pari  eccezionale ,  e 
p.  es.  nella  fistola  a  tragitto  obliquo:  s'intende  che  I'istrumento 
dovrebb'essere  analogo  al  precedente ,  perchfe  le  punte  del  pezzo 
a  branca  maschio  rimangano  infitte  nella  spessezza  del  setto  e 
quelle  del  pezzo  a  branca  femina  semplicemente  poggiate  sul  setto, 
di  tal  che  potranno  essere  anche  utilmente  ottuse  ;  nel  pezzo  a 
branca  maschio  1'  appendice  di  presa  non  sarebbe  necessaria  nh 
utile,  bastando  prendere  con  la  pinzetta  il  lato  inferiore  della  plac- 
ca  del  pezzo,  in  modo  da  avere  quasi  una  forchetta  da  tavola, 
e  solo  le  appendici  d'  incastro  dovrebbero  essere  di  una  lunghez- 
za  accuratamente  discreta.  Mettiamo  poi  sotto  gli  occhi  de' let- 
tori  r  istrumento  stesso  applicabile  all'  obliterazione  vaginale  in 
tutte  le  sue  varianti  (fig.  12,  i3,  14) ;  ma  naturalmente  d  oc- 
cuperemo  di  esso  a  tempo  e  luogo. 

Se  non  c*  inganniamo ,  i  vantaggi  del  nostro  congegno  a  ra- 
strelli  non  sono  pochi  nh  Levi;  vede  ognuno  come  esso  sia  sem- 
plice,  leggiero ,  di  piccole  dimensioni ,  applicabile  a'  casi  piii  di- 
versi,  e  per  soprappiu  facile  a  costruirsi.  G  permetteremo  di  fer- 
marci  un  poco  sulle  particolaritk  della  sua  costruzione,  poichfc  ci 
sembra  importante  mostrare  come  ognuno  possa  costruirselo  da 
sfe  medesimo.  Una  lamina  di  metallo  bianco  (maillechort),  di  quel- 
la  spessezza  che  va  in  commercio  sotto  i  numeri  3i  o  32  ( un 
po'meno  di  i|2  millimetre),  fomirJi  un  istrumento  solido  asuf- 
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ficienza :  iina  lamina  cU  acdaio  servirebbe  meglto,  ma  riuscireb- 
be  piu  stentato  il  lavorarvi  e  roi  teniamo  molto  a  far  evitare 
fastidi  in  codeslo  lavorol  Poniamo  ctie  si  abbia  a  costruire  ' 
un  istratnento  nella  forma  -pHi  comune  ( tav.  9.*  fig.  6 ).  Si  co- 
mincerk  naiuralmente  dal  tagliare  dalla  iamina ,  con  forbici  vi- 
gorose,  due  pezzi  quadrat!  ctie  rispondano  alle  dimension]  da 
due  pezzi  dell'  istrumento ,  e  sopra  di  essi  con  un  punteruolo 
si  disegneranno  leloro  diverse  parti  come  nella  .fig.  6  d.  Con 
un  martellino  si  batter^  a  piccoli  colpi  tutta  quella  parte  dal* 
!a  quak  si  dovranno  ricavare  le  punte ,  acci6  il  metallo  diven- 
ga  semprc  piu  solido '  oltrechi  piu  ^ottUe.  Si  disegneranno  di 
nuovo  col  puntenlolo  le  punte :  quindi  con  le  forbici  si  taglie- 
ri  tutto  il  pezzo  in  modo  da  ricavarne  le  diverse  parti  g\h  di- 
segnatevi,  e  coa  la  lima  se  ne  rotonderanno  tutti  gli  orii  e  gli 
angoli  senza  ancora  aguzzare  le  punte.  Si  faranno  dope  ci6  con 
lo  stesso  punteruolo  i  due  fori  nelle  placche ,  mettendo  i  pesi 
ruDO.  sopra  I'altro  in  guisa  che  le  loro  parti  si  corrispondano  be- 
ne in  que'  rapporti  in  cui  debbono  trqvarsi  fra  loro,  e  poi  si  pen- 
ser^  a  costruirei  canaletti  d'incastro  (coulisse)  nell' appeodicc 
femina;  giover^  allora  riscaldare  un  poco  quest'appeodice  alia  lam- 
pada'  ad  alcool,  acci6  il  metallo  divenga  quivi  piu  moUe,  e  cosl 
le  due  alette  che  si  trovano  a'lati  dell'appendice  potranno  essere 
facilmente  ripiegate  con  una  morsetta  a  becco  piatto,  badando  a 
ripiegarle  verso  quella  faccia  che  dovr^  essere  la  faccia  esterna 
deirappendice,  Complctata  qucsia  parte  deH'apparccchio  in  guisa 
che  I'incastro  sia  solido  nia  bene  scorrcvolc,  con  la  morsetta  si 
ripieghcranno  ad  an^olo  m.'Ila  loro  base  ic  nppendici  d'incastro, 
quindi  si  ripicghcranno  ncUe  loro  due  pagiiie  le  appendici  di  pres.i, 
da  ultimo  si  aguzzeranno  e  .si  ripiegheranno  I e  punte.  In  ip  ora 
all'incirca  Tistrumunto  sara  compI<j[o.  Laddove  si  trattasse  di  un 
istrumento  per  la  riunione  ncl  senso  iongitudinale  (fig.  8),  sa- 
rcbbe  ancora  piu  facile  il  costruirlo,  uibolendo  le  appendici  di  prc- 
sn  htcrali,  c  formando  le  appendici  ccntrali  con  quella  porzione 
di  lamina  che  rcsta  tra  una  punta  c  laltra,  quando  con  le  for- 
bici si  taglia  il  pczzo  per  formarc  le  punte.  Non  ci  trattcniamo 
poi  su  tutte  L-  altrc  varianti  ddi'istru:nunto,  poichc  con  \i^  ligu- 
re  sotto  gli  ocelli  ,  a  grandez/a  naturale  ,  non  possono  sorgcre 
dillicolta.  Piuttosto  darcmo  qualche  rcgula  per  la  necessita  de'ca'ii 
spcciali  cd  anjhe  qualche  rcgola  gencrale  di  costruzione.  Non  do- 
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vendo  avere  un  istrumento  generico,  ma  adattato  al  caso  che  si 
SLwk  tra  le  mani,  bisogna  che  le  dimensioni  di  esso  riescano  con- 
venienti  al  ;<2aso  :  bisogna  dunque  rilevare  le  misure  della  fistola, 
e  per  adattarvi  un  istrumento  in  giuste  proporzioni  la  regola  ge- 
neralmente  applicabile  h ,  che  la  lunghe\ia  delV  istrumento  deve 
corrispondere  alia  lunghena  del  maggior  diametro  della  Jistola 
accresciuia  di  me\\o  centimetro,  Su  questa  estensione  dovranno  di- 
stribuirsi  le  punte,  mantenendosi  fra'  limiti  di  6  a  8  millimetri  di 
distanza  fra  loro;  solo  per  le  fistolette  piccolfssime  si  potrk  dimi- 
nuire  tale  distanza,  mantenendosi  fra  3  a  5  millimetri.  Ncl  determi- 
nare  la  posizione  delle  appendici  d'incastro,  bisogna  badare  che  es- 
se non  debbono  quasi  mai  trovarsi  entrambe  sul  mezzo  di  ciascuna 
placca,  ma  una  di  esse  deve  trovarsi  quasi  sempre  un  po*di  lato, 
giacchfe  cosi  le  punte  potranno  corrispondersi  da  una  parte  e  dal- 
Taltra  in  modo  alterno  ;  laonde,  negli  apparecchi  non  ordinari, 
converrk  meglio  costruirsi  dapprima  uno  de'pezzi,  perchfe,  met- 
tendolo  sulla  lamina  metallica  che  deve  dare  il  secondo  pezzo, 
potr^  questo  esservi  disegnato  con  Tappendice  ed  anche  le  punte 
opportunamente  situate.  Aggiungeremo  che  le  dette  appendici 
debbono  essere  sempre  le  piu  corte  possibili,  e  quindi  occorrerk 
sopratutto  che  le  alette  dell  appendice  femina  sieno  situate  a  breve 
distanza  dal  lato  inferiore  della  placca  ,  mentre  Tappendice  ma- 
schio,  lunga  quanto  si  vuole,  potrk  mozzarsi  in  ogni  tempo  e 
massime  allorchfe  Tistrumento  sark  finito  ed  anche  saggiato;  Tap- 
pendice  femina  medesima  dovrJt  allora  essere  bene  calcolata  nella 
sua  lunghezza ,  perch^  le  punte  deir  istrumento  possano  incon- 
trarsi  da  ciascun  lato  a  breve  distanza ,  ma  non  possano  oltre- 
passare  questa  distanza,  cio  che  maltratterebbe  un  po'troppo  le 
parti  abbrancate.  Aggiungeremo  inoltre  che  debbono  pure  mante- 
nersi  a  una  larghezza  discreta,  giacch^  una  grande  larghezza  di 
esse  non  fa  acquistar  molto  alia  stability  dellapparecchio  ed  invece 
fa  perder   molto  alia  visione  del  campo  operatorio  e  alia  faciltJi 
della  manovra:  per  quest'ultima  ragione,  come  abbiamo  detto  piu 
sopra,  conviene  che  le  alette  dellappendice  femina  sieno ripiegate 
verso  la  faccia  esterna  di  essa,  risultando  cosi  all'aperto  i  canaletti 
d'incastro.  —  Merc^  tali  avvertenze  si  potrk  avere  in  breve  tem- 
po un  istrumento  bene  adatto,  che  ad  ognl  modo  non  varrebbe 
la  pena  di  commettere  ad  un  artefice:  dovrebbe  sempre  darsi  a 
costui  un  modello  ben  calcolato  p.  es.  in  latta,  e  fra  Teseguure 
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questo  modello  in  latta  e  il  costruire  I'istrumento  in  metallo  bian- 
co la  diffcrenza  non  h  moltissimo,  Se  avessimo  volulo  ritencre 
la  necessita  di  un  artefice  ,  ci  saremmo  ingegnaii  di  dare  al- 
I'istrumento  un  incastro  capace  anchc  di  fermarsi  senza  bisogno 
ddl'ansa  di  filo,  ma  eliminate  sempre  le  moUe  e  le  viti  che  col 
soggiorno  in  vagina  si  sporcano  c  poi  rispondoiio  male  al  tem- 
po della  rimozione  deil'  apparecchio  :  il  vantagglo  sarebbe  stato 
evidente ,  ma  a  noi  fe  sembrato  piu  grande  il  vantaggio  di  po- 
tersi  costruire  con  le  proprie  man!  I'istrumento,  adattandolo  ai 
bisogni  precisi  de'casi  speciali  (i). 

Veniamo  a!  modo  di  procedere  alia  riunione  impiegando  il  no- 
stro  congegno  a  rastrelli.  Dobbiamo  dire  anzicutto  die  h  molto 
importante  applicarlo  prima  per  saggio,  senza  aver  eseguito  an- 
cora  I'avvivamento  granuloso,  naturalmenie  con  le  stesse  regole 
con  le  quaii  bisogna  poi  procedere  alia  sua  appliaiz'one  defini- 
tiva.  Non  si  sarit  mai  certi  se  un  apparecchio  vada  o  no  bene 
a  proposito  senza  il  saggio  precedente  ,  e  questo  prolungato  a 
due  o  tre  giorni:  h  la  sola  via  di  raggiungere  tutte  le  linezze  di 
costruzlone,  I'opportuna  lunghezza  e  distanza  delle  punte,  e  spc- 
cialmente  la  lunghczza  giusta  deli'  appendice  mascliio  ,  interes- 
santissima  per  la  facile  separazione  de'  due  pczzi  ad  operazionc 
terminata;  ne  le  feritucce  prodotte  dalle  punte  verramio  a  pro- 
lungare  il  tempo  della  cura,  poiche  abbiiimo  visto  sempre  la  loro 
chiusura  prontissima ,  e  tale  da  non  impedire  le  manovre  dello 
avvivamento  subito  dopo  aver  eseguito  il  saggio.  D'akronde  quan- 
do  r  istrumenCo  riescc  bene  applicato  ,  veneiido  a  cessare  a  un 
tratto  I'incontinenza,  I'inferma  vi  acquista  una  fiducia  senza  limiti, 

(i)  Dobbiamo  percanto  dire,  in  omaggio  alia  vcritJi ,  che  finora  su  que- 
sto punto  le  cose  non  hanno  proeeduio  a  seconda  della  nostra  legitiima 
aspettativa.  Dieiro  la  prima  pubblicazione  njstra  su  questo  argomenta, 
nella  quale  irovasi  esposto  cutto  cio  che  qui  riproduciarao,  da  piu  parli 
d'lialia,  ed  anchc  da  Francia,  ci  son  pcrviinute  dimandc  d'istrumenti  uni- 
livi  e  sempre  senj.i  ncanche  le  neccss.ir'ie  indicajimii mtorno  allafistoLi  per 
la  quale  scrvivano ,  e  quasi  sempre  per  Jisiole  nelle  quail  non  erj  riusciu 
la  suturj.  Dichiariamo  qui  che  nel  totjlicre  di  mezzo  la  necessiia  di  un  ar- 
tefice,  non  poteva  essere  ,  come  non  c,  nelle  nostrc  mienzioni  il  divenire 
artefici  noi  medesimi  ,  e  lo  di.hiariamo  non  senza  rammanco,  dopo  aver 
visto  con  quanta  poca  buona  volonta  si  regge  il  mondo  neU'artc  nosirj. 
Le  cose  dette  sopra,  c  lo  figure  annesse,  potranno  servire  di  norma  a  iuj- 
lunque  artcfice  de' piii  modesti. 
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e  si  presta  nel  miglior  modoa  tutte  le  manovre  che  I'operazione 
richiede.  Ecco  dunque  il  modo  di  procedere  alia  riunione.  — Si 
puo  mettere  rinferma  in  qualunque  posizione,  ma  per  massima 
sono  preferibili  la  posizione  carponi,  su'gomiti  e  le  ginocchia  e 
la  posizione  laterale,  la  laterale  destra  piu  che  la  sinistra,  per- 
mettendo  la  prima  una  maggiore  libertJi  di  movimenti  all'ope- 
ratore:  la  posizione  carponi ,  che  viene  a  spiegare  ottimamente 
la  vagina,  e  che  si  puo  toUerare  benissimo  stante  la  brevitk  del- 
I'atto  operativo,  h  quella  che  piu  comunemente  conviene.  La  pura 
e  semplice  doccia  del  Sims  basta  alia  scovertura  della  lesione,  poi- 
chhy  come  vedremo  piu  sotto,  i  casi  i  quali  comportano  la  cura 
con  gristrumenti  unitivi  non  sono  generalmente  i  piu  diflicili  a 
scovrirsi  bene.Poniamo  che  si  debba  eseguire  una  riunione  nel 
senso  trasversale  a  ripiegamento  de'lembi  in  dentro ,  come  piCl 
spesso  accade  di  dover  fare,  e  che  la  donna  sia  stata  messa  in 
posizione  carponi.  Bisogna  sempre  cominciare  dall' applicare  il 
pezzo  posteriore  dciristrumento,  che  abbiamo  detto  dover  essere 
a  preferenza  quello  fornito  deirappendice  maschio  (vedi  fig.  6  b). 
Presolo  con  la  pinzetta  in  guisa  da  fargli  rappresentare  la  figura' 
di  un  rastrello  col  suo  fusto,  affidatolo  alia  mano  sinistra  tenen- 
do  contemporaneamente  ben  teso  il  filo  che  lo  traversa  ,  lo  si 
porta  sul  lembo  posteriore  della  fistola  dirigendo  anche  la  pin- 
zetta coirindice  della  mano  destra;  calcolata  quivi  la  linea  d*im- 
pianto,  che  ordinariamente  dev'essere  a  centimetro  i  od  i  H2  dal- 
I'orlo  della  fistola,  considerata  bene  la  direzione  di  tutte  le  punte, 
risolutamente  s'infiggono  queste  nelle  carni,  aiutandone  la  pro- 
gressione  coirindice  della  destra  fatto  scorrere  suUa  pinzetta  fin 
presso  il  rastrello  e  con  un  movimento  di  elevazione  del  mianico 
della  pinzetta ;  dopo  cio  si  aflida  questa  ad  un  assistente  qua- 
lunque, che  potrk  essere  anche  estraneo  all'arte,  non  dovendo  fer 
altro  che  tenerla  ben  ferma.  Si  passa  quindi  ad  applicare  il  pezzo 
anteriore,  che  si  afTerra  con  la  pinzetta  in  guisa  da  fargli  rap- 
presentare la  figura  di  una  forchetta  da  tavola:  procurando  che 
sia  tenuto  ben  disteso  e  ben  disposto  il  filo  che  lo  traversa,  e 
guardando  che  gli  estremi  delle  appendici  da  incastrarsi  fra  loro 
si  corrispondano  perfettamente,  con  le  stesse  avvertenze  s'infig- 
gono le  punte  nelle  carni,  sempre  facendole  progredire  coll'aiuto 
deirindice  dellaltra  mano,  e  con  un  movimento  del  manico  della 
pinzetta,  questa  volta  d'alto  in  basso.  Laddove  per  la  progres- 
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sione  delle  punte  divengano  necessarie  inciinazioni  diverse,  non 
sari  impedito  di  lasciare  per  un  momento  il  pezzo  e  subiio 
ripigliarlo  con  la  pinzetta  sotto  un'akra  inclinazione  ;  ma  cal- 
colando  bene  le  cose  fin  da  principio ,  si  trovera  facilmenie 
un'  inclina2ione  tale  che  basti  a  tutta  la  corsa  delle  punte.  Ap- 
plicati  pertanto  i  due  pez^,  si  aflidano  all'  assistente  i  soli  capi 
del  filo,  sempre  ben  tesi,  ed  impugnaia  anche    I'attra  pinzetta, 

.  si  attira  in  avantl  U  pezzo  posteriore  e  s'  incastrano  le  due  ap- 
pendici  tra  loro;  quindi,  strette  convenieniemcnte  le  parti,  si  rav- 
vicinano  le  due  pinzette  abbrancandole  con  una  mano  sola  (cio 
che  fermeri  sempre  ottimamente  i  due  pszzi  nella  loro  corsa  & 

.  incastro);  da  ultimo,  afTidando  aH'assistQntc  \e  due  pinzene  cost 
rawicinate ,  si  prendono  invecc  dalie  sue  mani  i  capi  del  ftlo, 
si  riuniscono  con  un  nodo  chlrurgico  ,  poi  con  un  nodo  sem- 
plice  e  quindi  si  recidono  dappresso  al  nodo.  Chi  trovasse  dif- 
ficoltk  in  quest'annodamento  de'iili,  potrebbe  far  correre  untu- 
bolo  di  piombo  su'  due  capi,  e  scbiacciarlo  sopra  di  essi  in  vi- 
cioanza  dell' istrumento:  ma  abbiamo  gii  visto  che  non  c'&  un 
gran  guadagno  in  questa  pratica,  come  non  c'&  Demmeoo  od- 
I'altra  che  si  potrebbe  usare ,  attirando  dietro  U  filo  di  refe  un 
filo  metallico ,  per  ritorceme  i  capi  sull'  istrumento;  annodare  i 
capi  del  filo  su  parti  ben  fisse,  divenute  fisse  in  modo  da  non 
cedere  a  qualunque  forza  di  costrizione,  non  h  cosa  dawero  dif- 
ficile. Non  rimarri  che  staccare  le  pinzette  ad  una  ad  una  e 
ritirarle  sciiza  scosse.  —  Tutta  la  manovra  durora  appena  >i  o 
lo  minuti  con  dolore  discrcto  ,  soltanto  abbastanza  vivace  ncl- 
I'atto  della  infissionc  delle  punte:  co^icche  al  postutto,  se  sar'i 
assoKitamente  richiesta  dairinlerma,  potra  usarsi  senza  inconve- 
nienii  I'aneslcsia,  per  la  quale  sarii  di  rcgola  la  posizione  lale- 
rale.  L'lntroduzione  del  catetcrc  metallico,  subito  dopo  I' appli- 
cazione  tlcH'apparecchio,  fara  sentire  anche  dalla  via  della  \escic,i 
se  tutto  sia  anJato  in  rcijol.i:  un'inie^.ione  discreta  farii  rile\,ire 
se  la  chiusura  sia  riuscita  bene,  purclie  non  tratti>.i  di  tistola  Ji 
lievt  dimensioni,  potendo  allora  un  certo  stato  di  spasmo  niL'n- 
tirc  per  un  po'di  tempo  la  buona  cliiusura;  ma  con  essa  si  verra 
anche  a  rilevare  se  possa  contarsi  sull' urinazione  sponLmea,  i' 
far.'-i  a  mcno  del  catetcrismo  sia  temporanco  sia  permani^r.it'. 
Si  comprende  poi  11  niodo  di  rimovcre  I'apparecchio:  tagli.it.)  il 
lilo,  o  con  le  stesse  pinzette,  o  mcglio  con  due  uncini  ii  sepa- 
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reranno  lentamente  i  due  pezzi,  respingendo  un  po'in  dietro  ed 
in  basso  il  posteriore  ed   attirando  in  alto  e  airinnan/i  i'ante- 
riore.  Sark  questo  il  memento  piu  delicato  della  manovra,  ma 
non  riuscirk  difficile,  semprechfe  sark  stata   mantenuta  neMimiti 
strettamente  necessari  la  lunghezza  deliappendice  maschio.  Ta- 
lora  per  maggior  sicurezza,  specialmente  ne'  casi  di  fistole  lar- 
ghe,  giovera  applicare  in  precedenza  qualche  uncino  fissatore  sul 
collo  deir  utero  ,  ovvero  sul  tratto  vaginale  posto  indietro  alia 
fistola,  per  portare  Tuno  o  Taltro  verso  Tostio  vaginale  e  limi- 
tarne  la  locomobilita  posteriore:  piu.spesso  sark  sufficiehte  te- 
nere  infitto  al  di  dietro  de'due  pezzi  uno  degli  uncini  gia  ado- 
perati  per  separarli,  e  con  Taltro  rimovere  ciascun  pezzp  senza 
tentennamenti.  —  Tralasceremo  di  descrivere  le  manovre  per  la 
chiusura  della  fistola  nel  senso  longitudinale  e  cosi  pure  le  ma- 
novre per  altre  maniere  di  riunione,  essendo  chiaro  che  riescono 
ancora  piu  facili  di  quelle  descritte.  Ed  invero ,    nella  riunione 
longitudinale,  I'impianto  e  poi  la  rimozione  di  ciascun  pezzo  potrJi 
eseguirsi  prestissimo,  afferrandolo  con  la  pinzetta  in  guisa  da  far- 
gli  rappresentare  la  figura  di  un  ago  di  Deschamps,  e  al  pari  di 
questo  infiggendolo  con  un  semplice  movimento  di  supinazione 
deir  avambraccio  sulla  destra  ed  un  movimento  di  pronazione 
sulla  sinistra ,   senza  rinunziare  all'  aiuto  della  pressione  dell'  in- 
dice  dell'altra  mano  per  diriger  bene  la  progressione  delle  punte: 
e  nel  dover  rimovere  Tistrumento,  basterk,  tagliata  Tansa,  im- 
mettere  fra'  due  pezzi  I'estremo  della  pinzetta,  ed  aprendola  dol- 
cemente  allontanarli  Y  uno  dalF  altro,  per  quindi  ritirarli.  Nella 
riunione  per  avvicinamento  degli  orli  essendo  molto  dolce  la  cur- 
va  delle  punte ,  si  correrk  aacora  assai  presto  e  senza  difficoltk, 
cosi  quando  i  pezzi  dovranno  infiggersi  come  quando  dovranno 
rimoversi.  Nella  sovrapposizione ,  e  del  pari  neir  addossaihento 
delle  superficie  estese ,  la  sola  determinazione  della  linea  d'  im- 
pianto  reclamerk  un  po'di  accorgimento,  nel  resto  si  procederJt 
con  tutta  prontezza ,  e  per  dippiu  nell'  ultimo  de*due  casi  la  ri- 
mozione de' pezzi  potra  farsi  senza  averli  nemmeno  separati  ma 
avendoli  appena  scostati. 

Ci  rimane  a  dire  qualche  cosa  de'fatti  che  si  verificano  quando 
un  istrumento  unitivo  a  rastrelli  h  stato  applicato,  e  delle  cure 
consecutive  che  possono  occorrere.  Innanzi  tutto  dobbiamo  dire 
che  ristrumento  suol  riuscire  toUerato  nel  miglior  modo.  Quasi 
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sempre  si  fe  awertire  poco  o  nulla;  spesso  ancora,  se  esisteva 
qualche  dolenza  all'ipogastrio  e  pcrfino  neVeni,  questa  va  subito 
a  cessare ;  se  I'urina  era  mucosa,  si  fa  subito  limpida,  e  solo 
riovito  ad  urinare  diviene  d'ordinario  un  po'frequente.  Un  bru- 
ciore  alle  pudenda  molto  vivo  puo  aversi  quando  per  chiusura  in- 
sufficiente  si  verifichi  una  scappaia  di  sotto,  ma  cio  non  essendo, 
rimane  solo  una  lieve  sensazione  di  peso  ,  e  piu  tardi  poi  mo- 
strasi  nella  vagina  un  trasudamenio  bianchiccio  con  molia  dc~ 
squamazione  epiteliana.  Essendo  la  vagina  neUe  condizionl  ordi- 
Darie,  la  parete  vaginale  inferiore,  accoUandosi  alia  superiore,  si  i 
vista  sempre  abbracciare  Tistrumento  da  ogni  lato  e  sostenerlo,  in 
guisa  da  forlo  trovare  quasi  incastrato;  da  cio  deriva  chc  talvolca 
venga  ad  arrossirsi,  ed  anchc  ad  intaccarsi,  taluno  di  que'pund 
delle  pared  vaginali  che  corrispondono  a  qualche  parte  sporgente 
deir  istrumento;  ma  Don  ci  b  parso  mai  necessario  provvedeni 
con  qualche  mezzo  isolante,  p.  es.  coll'ovana,  adoperata  da  De- 
NEFFE  e  Van  Wetter,  essendo  il  male  del  tutto  insignificante,  e 
ad  ogoi  modo  da  ripararsi  precipuamente  col  piccolo  volume, 
la  breve  dimensione,  la  leggcrezza,  la  conformazionc  Hscia  e  ro- 
tondata  dell' istrumento,  Frattanto,  malgrado  tutto  cio,  I' istru- 
mento subisce  quasi  sempre  un  po'  di  spostamento  da  dietro  in 
avand,  dovuto,  per  quanto  sembra,  alle  spinte  determinate  dagli 
sforzi  della  defecazione;  e  cio  mostra,  da  una  parte,  quanto  sieno 
indispensabili  le  condizioni  suddette  nella  costruzione  dell'  istru- 
mento, e  d'altra  parte,  come  qualche  provvedimento  sia  sempri 
utile  intorno  alia  defecazione,  e  del  pari  sia  sempre  utile  non 
abbandonarc  F  istrumento  ad  una  lunga  permanenza  in  seno  2\ 
lessuti.  Volendo  esperimenti  rigorosi  noi  abbiamo  finora  adops- 
rata  una  cura  conseciitiva  a  dirittura  nulla,  ed  abbiam  visto  che 
r  istrumento  non  reclama  essenzialmente  alcuna  delle  prec.iu- 
zioni  solite  a  serbarsi,  quali  1' immobilita  ddla  donna,  il  catcn;- 
rismo  almeno  di  tempo  in  tempo,  la  coslipazione  ventrale  ec: 
ma  bisogna  anclie  riconoscere  che  i  casi  in  cui  1'  istrumento  e 
stato  utilmente  adoperato  non  avevano  alcuna  di  quelle  condi- 
zioni sfavorcvoli,  infestc  in  ogni  tentatlvo  di  chiusura  per  qu> 
lunque  via,  e  laddove  una  di  queste  condizioni  s'incontrava,  p 
es.  la  presenza  della  terminazione  ureterica  nella  tistola,  I'open- 
zione  falliva.  Questa  scclta  opportuna  de'casi  meno  disgrazi.iti. 
che  fra  poco  vedremo  esserc  necessaria  nell'usare  gl'istrumenti 
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xuiitivi,  puo  autorizzare  la  noncuranza  di  tutte  le  precauzioni 
suddette;  pure  non  conviene  esagerarsi  tale  principio,  e  lasciando 
il  cateterismo  a'casi  che  assolutamente  lo  mostrano  indispensa- 
bile,  rimmobilitk  della  donna  e  la  cosdpazione  procurata  saranno 
sempre  utilmente  serbate  ne'casi  di  fistole  molto  larghe  o  a  lembi 
alquanto  tesi.  Puo  disputarsi  solamente  se  invece  della  costipa- 
zione  procurata  non  convenga  meglio  la  menagione  del  ventre 
favorita  co'  piccoli  purganti ,  che  a  noi  h  parsa  sempre  degna  di 
molta  considerazione,  e  che  qui  ci  sembra  tanto  piu  degna  di  es- 
sere  considerata,  perchfe  gli  spostamenti  possono  essere  determi- 
nati  dal  solo  accumulo  delle  materie  fecali,  oltrechfe  dalle  spinte 
che  questo  accumulo  rende  necessarie  al  momento  della  sua 
espulsione :  difatti  piu  volte  abbiamo  usato  i  piccoli  purganti 
quasi  quotidian! ,  e  per  lo  meno  V  istrumento  non  si  h  spo- 
stato  piu  di  quanto  suole  spostarsi  con  la  costipazione.  Uno 
degli  accident!  possibili  h  la  penetrazione  di  qualche  punta  al- 
r  interno  della  vescica ,  e  pero  riesce  importante  Tadottare  di 
preferenza  le  punte  incurvate ,  almeno  semprechfe  h  a  temersi 
grandemente  il  pericolo  di  tale  penetrazione:  questo  fatto  intanto 
non  reca  conseguenze  gravi ,  e  puo  unicamente  indurre  la  for- 
mazione  di  fistolette  secondarie  ;  a  noi  h  accaduto  averlo  una 
volta  sola,  ma  senza  la  formazione  di  fistolette,  probabilmente 
perchfe  I'apparecchio  non  rimase  applicato  troppo  a  lungo,  edfe 
questo  un  utile  rimedio  da  potersi  suggerire ,  oltre  quello  piu 
radicale  di  togliere  I'apparecchio  e  rimetterlo  in  migliori  condi- 
zioni.  Un  altro  accidente  possibile,  ma  propriamente  in  un'  in- 
felice  scelta  del  caso,  si  h  la  lacerazione  sola  o  la  lacerazione  e 
distacco  de'  tessuti  abbrancati,  per  tutta  la  lunghezza  delle  punte, 
a  motivo  di  un  grado  innoltratissimo  di  tensione:  h  notevole  il 
non  aver  visto  mai  Tulcerazione  de*  tessuti,  come  si  sarebbe  po- 
tato supporre  dietro  quanto  h  accaduto  di  osservare  nella  sutu- 
ra,  cd  ugualmente  il  non  aver  visto  mai  la  gangrena  delle  parti 
abbrancate,  la  qual  cosa  si  deve  forse  attribuire  alia  distanza  e 
alia  maniera  di  corrispondenza  fra  le  punte,  adottate  negl'istru- 
menti ,  non  che  alia  loro  disposizione  tale  da  abbracciare  una 
porzione  di  tessuti  non  molto  sottile;  e  pero  dovranno  sempre 
tenersi  presenti  tali  avvertenze,  e  sopratutto  quella  di  riserbare 
r  uso  degl'  istrumenti  pe*  soli  casi  in  cui  i  lembi  si  trovino  ab- 
bastanza  cedevoli.  Intanto  un  certo  grado  di  sollevamento  e  di- 
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stacco  de'  tessuti ,  verso  la  base  delle  punte,  puo  dirsi  un  fatto 
costante,  sul  quale  debbono  influire  da  una  parte  la  tensione  e 
.  d'altra  parte  quelle  piccole  spinte,  che  sono  in  ogni  caso  ine\i- 
tabili  durante  la  permanenza  deil'apparecchio:  per  fortuna  que- 
sto  &tto,  lungi  dal  pregiudicare  I'adesione  delle  parti  addossate, 
viene  anzi  a  fevorirla,  giacchc  fa  scnnsare  quell' allontanamento 
dejle  partt  che  tanto  spesso  si  verifica  nella  sutura  ,  quando  i 
tessuti  rimangono  un  poco  incisi  per  opera  de'  fili;  inoltre  viene 
nei  tempo  sttsso  a  fovorire  ta  rimozione  deiristrumento,  la  qual 
cosa  per  altro  non  pu6  autorizzare  ad  una  lunga  permanenza 
dell' istrumento  in  seno  a' tessuti.  Quanto  tempo  deve  farsi 
rimanere  1' istrumento  al  posto?  II  tempo  masstmo  da  noi  im- 
piegato  ft  stato  di  14  giomi,  piu  spesso  abbiamo  impiegati  7  a 
6  giomi,  ed  alle  volte  soli  5  giorni,  ottenendo  un'adesione  per- 
fetta  e  solida:  ci6  mostra  che  il  tempo  lungo  non  ha  un'influen- 
za  diretta  sul  compimento  dell' adesione.  la  qual  cosa  s'intende 
bemssimo,  e  rimane  solo  che  puo  averia  sul  mantenimento  di 
essa.  Ma  in  vista  degl'  inconvenienti  deiti  sopra  gioveri  sempre 
non  eccedere  nella  durata ,  e  fermandola  in  massima  ,  come  per 
la  sutura ,  ad  un  periodo  variabile  fra"  5  e  10  giomi,  puo  rite- 
nersi  opportuna  la  maggior  durata  semprecht  i  lembi  non  sono 
troppo  cedevoli,  ed  opportunii  la  minor  durata  semprcche  1  lem- 
bi son  cedevoli,  come  pure  semprech6  qualche  punta  ft  peoetraQ 
in  vescica,  o  gli  spostamenti  si  vanno  verificando  (i). 


{])  Trattandosi  di  un  istrumento  miovo  e  di  un  metodo  di  cur.i  tit. 
comunc,  crodianio  utile  d.iro  un  sagiiio  de'  cysi  Ja  noi  cur.iti  con  i.>,-o. :  it 
fame  acquisliiTi.'  un  cnnct-Ilo  irhiaro  c  farlo  conosccro  in  azione.  Fi'.'"i 
abbiamo  avuto  5  casi  di  questo  i;onore,  con  5  succcssi,  ccimi:  ril.'v.i^i  iS. 
quadra  a  pag.  478,  senza  contare  due  forellini  riniasti  al  se?uito  di  <.\iv^::. 
ed  inullre  1  cast  di  oblitcr.izioiit:  vac;iiiale  di  cui  parkrcma  a  suo  tL-m-? 
Akuni  ne  furono  ^\i\  puhblicati  ntl  nostro  primo  bvoro  su  tale  3'-ipn'..':;:s 
con  tutti  i  loro  partiiolari:  nc  instTianio  qui  almeno  tre  eho  ci  scmiTJn.i 
capaci  d*  intere^sare  i  Ictiori. 

I."  St.:;noia  Catcrina  C*"  del  Cilonto.  Fistola  ovoide  di  ccniim.  i  1;; 
ncl  suo  niaRijior  diametro,  mcdiana,  in  direzione  trasversa,  dist-mu'  jiV 
tinietri  5  djll'  orilhin  urelrale,  con  lenibi  ctd.'voli  c  sulficientcmentL'  sp.'s?: 
Intendiamo  istituirL'  la  riutione  a  ri;->iL'i;aniL'nto  de"  lembi  in  dentro  c  c> 
minjiamo  per  sa^^iare  1' apparLwhiu  a  punte  dnlcemcnte  arcuale  lli-.T'' 
Mcssi.  I'  infernia  in  posizinnc  lateiale  dt'Stra,  dilatata  la  vaccina  coU'crd.ni- 
rio  speculum  di  Sims,  infiggiamo  orizzontalmente  tra  la  vagina   e  la  m- 
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IV.  Giungiamo  airesame  del  valore  e  delle  indicazioni  del  me- 
todo  di  cura  per  riparazione  immediata  secondaria.  Senza  dubbio 
il  valore  di  questo  metodo  h  assai  grande,  come  lo  dimostrano  le 


scica  prima  il  pezzo  posteriore,  poi  Tanteriore,  come  nella  figura  si  vede 
( ivi  b).  Ma  il  ravvicinamento  de'due  pezzi  riesce  stentato,  dovendosi  de- 
scrivere  un  arco  di  cerchio:  due  volte  il  pezzo  posteriore  vien  via  lasciando 
la  sua  presa,  e  si  deve  rimetterlo ;  finalmente,  tenendo  premuti  con  forzH 
i  due  pezzi  dell*  apparecchio  contro  la  parete  vaginale,  si  pu6  rawicinarii, 
incastrarli  e  fermarli.  La  chiusura  della  fistola  si  mantiene  bene  per  due 
giorni ;  V  urinazione  spontanea  si  ha  presto ,  V  inferma  si  leva  sovente  di 
let  to  ed  ha  le  sue  sedute  quotidianamente  ;  non  accusa  altro  che  un  senso 
di  peso  all'  ipogastrio  ed  un  invito  piif  frequente  ad  orinare.  Al  3**  giomo 
sente  che  qualche  cosa  scappa  dalla  vagina.  Troviamo  V  apparecchio  spo- 
stato  nel  suo  pezzo  posteriore,  inclinato  all'  innanzi,  con  maltrattamento 
e  lacerazione  di  un  certo  tratto  della  mucosa  vaginale;  eppure  questa  non 
era  stata  ancora  avvivata,  sicche  presentava  il  grado  normale  di  solidita. 
Essendo  i  lembi.abbastanza  cedevoli,  non  c'e  motivo  di  credere  che  alio 
spostamento  abbia  influito  la  tensione ;  ci  pare  quindi  piuttosto  che  abbia 
potuto  influirvi  la  defecazione,  e  ci  proponiamo  per  lo  meno  di  mantenere 
il  ventre  aperto  co'  piccoli  purganti  salini,  ma  oltreacci6  riteniamo  neces- 
sario  pure  di  dare  un'  altra  disposizione  alle  punte  e  alle  placche  dell'istru- 
mento,  per  procurarci  miglior  presa  e  minore  faciltk  di  spostamento.  An- 
diamo  a  costruirci  un  istrumento  con  le  punte  assai  curve  o  meglio  ad 
angolo  un  po'  maggiore  del  retto  (fig.  6).  Lo  applichiamo  per  saggio,  e  ce 
ne  troviamo  bene.  Scorsi  5  giorni,  procediamo  all'avvivamento  granuloso, 
servendoci  delPacido  solforico  col  bacinetto  e  con  le  placche  disegnate  nel 
la  tav.  6.*  fig.  4  e  5,  previa  la  rugmazione.  La  parte  ruginata  con  1'  istru- 
mento disegnato  nella  tav.  5.*  fig.  2  si  mostra  scoperta  di  epitelio  ed  intac- 
cata  nel  connettivo,  ma  abbastanza  inegualmente  in  mezzo  a  dolori  non  poco 
vivaci :  se  ne  contenta  pertanto  V  inferma,  che  ad  alcun  patto  non  avrebbe 
condisceso  all'  operazione  se  si  fosse  impiegato  il  ferro  tagliente.  L'applica- 
zione  delPacido  non  incontra  difficolt^.  Scorsi  altri  3  giorni,  V  escara  h  gik 
caduta;  la  periferia  della  fistola  offre  un  avvivamento  ben  delimitato,  ma  non 
da  per  tutto  egualc:  tocchiamo  allora  i  punti  meno  attaccati,  alio  scoperto, 
con  Tacido  fosforico,  che  pero  non  possiamo avere  solidificato  sibbene  a  con- 
sistenza  sciropposa.  Tenendo  sempre  Tinferma  in  posizione  laterale  destra, 
I'urina  che  geme  incessantemente,  verso  uno  degli  angoli  della  fistola,  dif- 
fonde  la  bruciatura  per  un  certo  tratto,  ne  ci  riesce  portar  via  soUecita- 
mente  I'acido,  detergendo  la  parte  con  la  spugna,  per  quella  sua  consistenza 
sciropposa  attaccaticcia;  deploriamo  perci6  di  non  aver  adoperato  piuttosto 
la  posizione  carponi  od  anche  bocconi  con  un  catetere  del  N^laton  a  per. 
manenza.  Del  resto  dopo  4  altri  giorni  si  vede  uno  strato  granuloso  di- 
scretamente  buono,  uniforme  e  ben  delimitato,  fuorch^  da  un  lato  solo  in 
cui  vi  era  stata  efifusione.  Si  applica  1'  istrumento  sempre  in  posizione  la- 
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molte  e  piuttosto  facili    riuscite  con  esso  ottenuie ;  sicchfc  non 
sarebbe  serio  il  perdurare  verso  di  esso  in  quello  sprezzo  o  non- 
curanza,  vcnuti  in  moda  da  che  con  I'awivamento  sanguinante 


terale  deslra,  infiggcndo  le  punte  di  ciascun  pezzo  a  ceau  i  112  da.1  cnar- 
gine  della  fistola,  e  facendogii  descrivere  un  segmenio  di  cerchio;  si  ha  per- 
cio  ad  afferrare  ogni  pexzo  succcssivamente  due  volic,  per  dargli  due  mo- 
vimenli,  il  primo  di  basso  in  alto,  il  secondo  dalla  periferia  verso  il  ceatro 
della  fistola.  Finisce  quel  residuo  di  bruciore  che  1'  inrertna  ancora  avver- 
tiva,  e  solo  si  tnantiene  1"  invito  piil  frequente  ad  urinare;  1' urina  si  b 
limpida  e  il  senso  di  peso  all'  ipogaslrio  viene  anch'  esso  a  sparire.  t.  am- 
ministrato  ogni  due  giomi  il  tartrato  di  potassa,  per  avere  un' evacuazione 
liquida,  e  dopo  <)  giorni  procedismo  slla  rimozionc  dell'  istrutnento,  che  si 
trova  appena  sposlaio,  sempre  di  dietro  in  avanti.  Intiggiamo  due  piccoli 
uncini  fissatori,  ligaii  ad  un  filo,  sul  cello  dell'utero,  e  con  essi  teniamo 
quesio  ravvicinato  all' ostio  vaginale,  affidandoli  aU'inserviente:  con  dae 
altri  uncini  a  manico,  tagliata  I'ansa  di  filo,  separiamo  i  due  rastrelli  senia 
diflicolta,  avendo  avuto  gia  lutta  la  cjra  di  non  eccedere  ocUa  lungbeia 
dell' appendice  maschio;  descrivendo  quindi  all' in  versa  le  stesse  curve 
dcscrltte  nell'applicarli ,  U  tiriamo  fuori.  La  cicatrice  non  lascia  nulla  1 
dcsiderare  ;  da  un  lato  e  dall'  allro  la  mucosa  vaginale,  suUa  tinea  d'infii- 
sione  dclle  punte,  si  trova  del  pari  un  po'scollata,  cio  che  del  resto  fad- 
'  lita  la  riraozione  de'  rastrelli.  Il  iratto  scottato  verso  Tangolo  destro  delta 
fistola  si  vede  poi  tarJar  molto  a  covrirsi  di  epitelio:  ne  la  polvere  di  tan- 
nine e  licopodio,  ne  la  tinlura  di  iodo,  e  poi  la  soluzione  di  soUato  di  rame, 
giungono  a  farlo  migliorare;  la  sola  polvere  di  ossido  di  zinco  riesce  a  farlo 
vedere  saldato. 

2."  Rosa  Natale  di  Soccavo.  Fistola  rotonda,  di  millim.  S  di  diametra, 
del  tullo  a  destra  presso  Torifizio  dcU'utcro,  rimasta  in  seguito  del  s^l- 
damento  incomplcto  di  una  fistola  vesci,.-o-uti;ro-vaginale  profonda,  cu;ita 
col  fermare  il  labbro  infcriorc  dt-l  muso  di  linca,  unico  superstiti:  ,  sopn 
r  apcrtura  fisiolosa.  Intcndiamo  di  complctare  la  riunione  per  sovrapposi- 
zione,  e  ci  prtpariamo  subiio  risirumento  discgnato  nclla  fig.  10,  Messa  li 
donna  in  posizionc  supina,  seovriamo  la  lesJone  col  nosiro  speculum  armaio 
dcgli  clcvalori,  cd  applichiamo  1' islrumenlo  per  saggio,  impiantando  dj;^ 
prima  il  pczzo  a  punte  quasi  rettc  sulla  parete  vescico-vaginalc  all'inn^inii 
della  fistola,  poi  quelle  a  punit-  picgate  ad  angolo  e  in  due  ranghi  sulli 
faccia  cslerna  del  labbro  del  muso  di  tinea.  La  manovra  riesce  facilissimj. 
Un'iniezionc  in  vcscicj  piii  voile  ripiima  non  passa  in  vagina;  la  donna  co 
mincia  ad  urinare  spontaneamenic  ogni  due  ore,  puo  prendere  Tindomani 
un  purgante,  rimanere  in  piedi  comL-  al  solito,  e  camminare  senii  akuno 
inconvenience.  Dopo  3  giorni  1'  Jstruracnto  vion  tolto,  essendosi  visto  ch; 
andava  bone;  solwnto  si  trova  utile  accorciare  1' estremo  della  branca  mi- 
schio  fino  al  punto  strcttnmente  nccessario ,  pcrche  in  quella  posizio'^e 
intaccava  un  poco  la  pareie  vaginale  nel  tratio  che  vi    cadea    sopra  ,  non 
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e  la  sutura  si  sono  avuti  ottimi  risultamenti.  La  sua  eflicacia  h 
considerevolissima,  per  veritk  non  in  tutti  i  casi,  ma  in  un  gran- 
de  numero  di  casi ,  di  tal  che  la  sua   applicability   riesce  pure 


perche  impicciassc  la  facile  separazione  de'  due  pezzi.  La  donna  ricomincia 
subito  a  dar  fuori  tutta  1'  urina  per  la  vagina :  intanto  i  piccoli  forellini 
prodotti  dalle  punte  delP  istruraento  stringonsi  immediatamente  pel  turgo- 
re,  e  V  indomani ,  messa  la  donna  in  posizione  pelvi-dorsale  con  lo  stesso 
speculum  a  doccia  ripiena  di  acqua,  si  tocca  piu  volte  la  parte  con  I'acido 
solforico,  mediante  un  pezzetto  di  spugna  fissato  suir  estremo  di  una  bac- 
chettina  di  legno.  Lavando  poi  la  parte  con  una  corrente  di  acqua,  si  dif" 
fonde  un  po*  di  acido  allungato  per  tutta  la  vagina,  e  deploriamo  di  non 
aver  fatto  prima  una  detersione  con  la  spugna  appena  umida ;  rimane  per 
qualche  giorno  un  bruciore  molto  incomodo  alle  pudenda  esteme,  con  senso 
di  peso  molesto  agl'  ipocondri.  Dopo  3  giorni,  riosservata  la  donna,  si  trova 
tutta  la  vagina  un  po'  turgida  ed  accorciata  :  il  semplice  speculum  del 
Sims,  che  prima  non  bastava  a  scovrire  la  parte,  ora  la  fa  scovrire  molto 
bene,  e  con  esso  si  procede  a  una  novella  causticazione,  vedendo  I'escara, 
in  principio  di  distacco,  alquanto  sottile  e  molto  ineguale.  Adoperiamo  in 
questa  causticazione  I'acido  solforico  impastato  coU'amianto;  mariuscia- 
BQo  ancor  meno  ad  evitarne  la  diffusione ,  favorita  dallo  scolo  continuo 
delle  urine  la  cui  quantita  e  sensibilmente  accresciuta.  Dopo  3  altri  giorni 
I'escara  si  mostra  tutta  in  via  di  distacco,  e  crediamo  bene  ritoccare  ogni 
cosa  col  pastello  di  nitrato  di  argento;  scorsi  3  altri  giorni  ancora,  Tescara 
e  gia  distaccata  completamente,  ma  su  tutta  la  superficie  causticata  le  gra- 
nulazioni  son.piccole,  pallide,  asciutte,  mtersecate  da  linee  biancastre,  e 
il  fondo  del  forame  ridotto  ad  imbuto  vedesi  coverto  di  epitelio;  eppure 
la  causticazione  era  stata  non  lieve,  fino  al  punto  che  I'orlo  estremo  del 
labbro  uterino,  accoUato  alia  fistola,  vedevasi  abbastanza  intaccato.  Avendo 
la  vagina  ripigliata  la  sua  lunghezza  ordinaria,  riappUchiamo  il  nostro  spe- 
culum, e  con  esso  procediamo  all'  impianto  dell'  apparecchio  nello  stesso 
modo  anzidetto.  Un'iniezione  in  vescica  ci  mostra  che  nulla  scappa  di  sotto: 
facciamo  camminare  la  donna  per  5  o  6  minuti,  e  invitandola  quindi  a 
vuotar  la  vescica  ci  assicuriamo  che  pu6  vuotarla  spontaneamente.  La  la- 
sciamo  senza  catetere  e  senza  cambiamento  di  vittitazione,  sicche  si  alza 
e  rifa  il  suo  letto,  va  al  cesso  quotidianamente  e  non  risente  alcuna  mo- 
lestia:  T  urina,  che  prima  era  alquanto  mucosa,  si  fa  subito  limpidissima, 
rimanendo  pero  sempre  una  voglia  piuttosto  frequente  di  emetterla,  che 
non  ci  possigmo  spiegare ;  la  vagina,  verso  il  3**  giorno ,  comincia  a  dar 
fuori  un  po*  di  muco  non  denso  e  di  colore  sporco,  e  per6  prescriviamo 
iniezioni  di  acqua  con  aceto.  Non  prima  del  14°  giorno  rimoviamo  1'  ap- 
parecchio, col  semplice  speculum  del  Sims  in  posizione  supina,  avendo  tro* 
vata  la  vagina  accorciata ,  come  dopo  le  prime  causticazioni :  recidiamo 
r  ansa,  applichiamo  due  uncini  fra' pezzi  dell' apparecchio;  con  uno  depri- 
miamo  il  posteriore,  con  1'  altro  attiriamo  verso  noi  V  anteriore,  e  separatili 
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notevolmcntc  vasta.  I«i  sufficienza  dell' avvivamento  granuloso 
per  I'adesione,  e  la  potenza  dell'  istrumento  unitivo  per  la  riu- 
nione,  spiegano  TelTicada  del  meiodo;  d' altra  parte  la  diflicolti 


li  ritiriamo.  Ma  1'  apertura  fistolosa  i  beante  come  prima  ;  U  supcrfidi, 
b  rimasla  granulosn  ma  sempre  con  granulazioni  infelicii  solaroeo-' 
le  e  fornito  di  granulaziooi  vivaci  un  piccol  tratto  piu  csterno,  su  cuic 
deva  ia  placca  del  pczzo  postcriorc  ddl'  istrumento.  Im  media  la  menie  alia 
can  forbici  h  cucchiaio  tagliuzziamo  tuna  la  supcrficie  male  avvivata,  i 
cssa  ci  risulta  nicnte  affaito  cguale  ma  ben  sanguinante:  ra&ciutto  il  sai 
gae,  appUchiamo  subito  di  nuovo  lo  stesso  istrumeato,  insiouando  le  puntri 
quasi  rctte  negli  s[essi  foreUini  da  esse  lasciaii,  ed  infiggeodo  te  punte  n^ 
e  deir  altro  pezzo  in  guisa  da  afferrare  un'  estcnsione  di  lemba  mag 
giore  di  prima.  Succcdono  gli  stessi  fatii,  e  dopo  5  giomi,  premuraii  ds^ 
r  impazienza  dell'  inferma,  che  ritencvasi  guarita  gia  fin  dalla  prima  app& 
"  ina  deir  istrumento,  scovriamo  la  parte :  iroviamo  la  vagina  spalmiH 
di  un' abbondanle  desquamazione  epiteliana,  e  tolto  1'  istrumento  vediann 
il  forame  saldato,  con  un  sollevamento  parziale  del  piccol  tratto  di  vagim, 
solto  cui  era  impianiaio  il  rastrello  posieriore. — Scnza  I'avvivamento  ir 
si  sarebbc  dovuto  rinunziarc  all'  opcrazionc  con  questo  oietodo  di  i 
LaJdove  ci  si  presentasse  un  altro  caso  di  fistola  piii  grande,  da  curaili 
alio  slesso  modo ,  applichereramo  nella  stessa  seduia  due  o  tre  congcgal. 
siroili  a  quelle  adoperato  nel  caso  atluale,  aggiungendo  al  niassimo  on'a^ 
tra  punta  da  ogni  laio  per  ciascuno  di  cssi. 

i."  Maria  Teresi  Agresti  d'  Itri.  Fistola  infundibuliforme  a  rima  loogi- 
tudlndlc,  a  centim.  5  di  distanza  dsH'orifizio  deU'uretra.  Con  la  tempon- 
nea  dilaiazionc  dcirinfundibulo,  mediante  la  spugna  preparata,  c  quindi  col 
nosiro  speculum  munito  du' dilaiatori  laterali,  riesce  di  vcd .'re  1' apertura 
anormale  profonJissima ,  turata  da  un'ernia  ddla  mucosa  vescicale,  largi 
fentim.  a,  posta  non  lungi  dat  collo  uterino,  e  questo  ridotto  ad  un  pic- 
colo e  basso  mammellone,  oltreche  oblitcraco,  Siffatte  condizioni  erano  state 
senta  dubbio  provocate  da  una  causticazione  col  nitrato  di  argenio,  cse- 
guita  fuori  I'ospedale  ogni  oito  giorni,  e  protratta  per  due  anni  continoi: 
la  causticazione,  condotta  con  molia  larghezza,  avea  dovuto  infiuire  sulk 
formazione  dell'  infundibulo  per  corrugamento,  ed  anche  suU'obliteraziou  i 
del  coUo  uterino  coll'attaccarnc  profonJamente  la  sostanza  ',  dell'  obliten- 1 
zione  potcva  determinarsi  perfino  la  data  con  ecrteiza ,  giaccbe  fino  aOa  i 
penultima  stagione  de'  bagni  marini  la  donna  aveva  avuta  una  scarsa  mi 
regobre  mestruazione,  e  dopo  aver  fatto  uso  di  qoe'bagni,  all' epoca  me- 
slruale  ebbe  non  altro  che  forti  dolori  sacrali  e  ventrali  ripetutisi  poi  (wi 
volte  ad  intervalli.  Nd  momento ,  1' infundibulo  alia  sua  parte  piii  basa 
presentasi  esconato,  cosperso  di  sali  calcarei  e  tempcslato  da  placcbe  cm- 
pali,  stabilitcsi  anche  sul  tratto  corrispondenie  della  parete  vaginale  iafe- 
riore ,  che  perci6  stringesi  dolorosamenie  contro  !a  parete  superiorc ,  t 
irattiene  cosi  un  poco  le  urine.  Con   lo   strappamento   anche    ripctulo  di 


k 
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intrinseca  di  avere  in  ogni  caso  un  buono  awivam'ento  grftnu- 
loso,  c  la  qualitii  intrinseca  deiristrumento  unitivo,  che  puo  dirsi 
una  sutura  molto  pesante  e  niente  pieghevole,  con  tutte  Ic  sue 


queste  placche,  a  misura  che  rinascono,  con  V  irrigazione  di  acqua  prima 
semplice  e  poi  alluminosa,  co'seraicupi  prolungati  e  co'piccoli  purganti  sa- 
lini  quotidian i,  in  non  meno  di  25  a  3o  giorni  la  parte  si  deterge,  e  le  urine 
allora  scorrono  incessantemente  di  sotfo,  fra  i  risentimenti  e  il  malumore 
deirinferma :  si  puo  pcrtanto  studiare  ogni  menoma  particolaritk  della  fi- 
stola,.  rilevarvi  le  misure  deiristrumento  conveniente,  e  quindi  costruirlo 
quale  si  vede  nella  fig.  1 1  (ma  senza  appendici  di  presa).  Si  applica  Tistru- 
mento  per  prova  tenendolo  con  le  pinzctte  fermate  suUe  placche  stesse.  La 
cedevolezza  delle  parti  non  avrcbbe  permesso  la  manovra  senza  I'uso  de'di- 
latatori  laterali  oltre  la  doccia.  Tutto  va  bene ,  e  dopo  2  giorni ,  ricnosso 
r  istrumento  unitivo,  si  procede  airavvivamento  granuloso,  adoperando  il 
nostro  speculum  munito  de'dilatatori  laterali  ma  tenendo  la  donna  ^arponi. 
Si  profonda  neirinfundibulo  un  nastrino  di  tela  aggomitolatq  e  tenuto  da 
un  filo  metallico,  e  dopo  aver  fatta  un'  incisione  ovalare  suUa  mucosa  della 
vagina,  all'lndentro  della  linea  delle  feritucce  lasciate  dalle  punte  dell'ap- 
parecchio  sulPingresso  deirinfundibulo,  si  scarifica  e  s'introduce  un  fram- 
mento  di  spugna  imbevuto  di  acido  solforico.  Si  ha  molto  dolore  dopo  2 
minuti;  ma  non  prima  che  scorrano  4  minuti  si  rimov.e  la  spugna,-  si  dirige 
una  forte  corrente  d'  acqua  sulla  parte  e  si  stappa  la  fistola  tirando  fuori 
il  gomitolo  di  tela:  una  note  vole  quantita  di  urina  esce  dalla  fistola  ,  ma 
con  tutto  questo  non  si  evita  che  la  parte  scoverta  della  vagina  fisenta 
largamente  Tazione  dell'acido  benche  piu  allungato;  con  una  certa  intensitii 
la  risente  soltanto  il  tratto  vaginale  a  destra  dell' infundibulo ,  su  cui  un 
residuo  di  acido  e  scorso  nel  momento  che  la  donna  si  rivoltava  per  pren- 
dere  la  posizione  supina.  II  dolore  vivo  si  avverte  per  due  ore  «irca,  e  in 
seguitd  SI  ha  un  senso  di  calore  toUerabjle  con .  esagerato  scorrere  delle 
urine:  al  solito  si  verifica  Taccorciamento  della  vagina  con  una  facile  sco- 
vertura  della  fistola,  ci6  che  dur.i  peralcuni  giorni,  fine  alia  scomparsa  del- 
r  irritazione  indotta  dall'acido.  L*  escara  ,  biancastra  e  solida ,  risulta  ben 
delimitata  dalla  linea  deirincisione  fatta,  eccetto  che  a  destra  delPinfundi- 
bulo,  e  si  mostra  alquanto  sottile  in  dietro:  diviene  nerastra  all'epoca  del 
distacco,  che  coiiiincia  a  vedersi  al  5.**  giorno ,  ma  ne  da  per  tutto  la  di- 
struzione  risulta  eguale,  ne  in  alcun  luogo  la  granulazionc  apparisce  soddi- 
sfacente.  Si  tocca  ancora  con  un  fascetto  di  amianto  imbevuto  di  acido 
solforico,  in  posizione  laterale ,  qualche  punio  meno  avvivato,  e  si  tocca 
poi  ogni  giorno  tutta  la  superficie  deirinfundibulo  col  pastello  di  nitrato  di 
argento,  che  facilita  la  caduta  dell*escara  indotta  dalPacido  e  favorisce  ot- 
timamente  lo  sviluppo  delle  granulazioni.  Al  12°  giorno  lo  strato  .granuloso 
e  bellissimo,  soffice,  tomentoso,  facilmente  sanguinante,  coperto  anche  di 
uno  strato  piogenico  distaccahile  con  la  piu  grande  fa^cilt^  merce  il  padi- 
glione  di  una  guida ,  unico  esempio  finora  di  avvivamento  granuloso  che 
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parti  riunite  in  una  sola  massa,  non  capacc  di  agire  fortcmente 
e  soavcmente  come  la  vera  sutura  ,  non  capace  di  adaitarsi  ai 
bisogni  dc"  van  Irani  della  fistola  ,  spiegano  la  llmitazione  del- 
I'efficacia  e  dell'applicabilitii  del  tnetodo,  nc  permettono  di  pre- 
sagire  fondatamenie  che  un  giorno  gU  sipossa  dare  un'efficacia 

non  lasci  davvcro  nulla  a  dcsiderare.  Staccato  lo  strato  piogenico  ,  si  ap- 
plica  ristrumento  nello  slesso  modo  detto  sopra,  e  fotta  un'iaieziooe  che 
vienc  spontaneamente  espulsa  per  Turctra,  si  lascia  la  donna  seaza  akuna 
delle  solite  raccomandazioni:  non  si  manifestano  sofferenie,  rurinaiiime  si 
compie  sempre  bene  fuori  del  letto,  la  defecaiione  si  compie  ogni  due  gionii 
seoH  purganli,  I'urina  e  sempre  huona  e  appena  qualche  macchia  di  muco 
denso  si  ha  dalla  vagina.  Al  5°  giorno  si  visita  la  parte,  e  si  trova  I'istni- 
memo  spostato  un  poco  e  disceso  in  basso,  ma  solaoiente  in  dietro,  forse 
per  te  spintc  delia  defecazione ,  malgrado  la  cura  avuta  di  arrotondanie 
molto  gli  estremi  soggetti  a  subire  I'azione  di  quelle  spinic;  inoltre  si  trova, 
come  d'ordinario,  scoUato  un  poco  il  iratto  della  mucosa  vaginalc  in  cor- 
rbpondenza  della  taccia  interna  delle  puntc,  malgrado  la  poca  teosioae  dd 
lembi;  e  vedendo  I'adesione  felicementa  avvenuta,  si  rimove  I'apparecchio 
nel  solilo  modo,  senza  alcuno  ineonvenieate.  11  traito  vaginale  a  destra  ed 
in  fuori  dell'infundibulo,  escoriato  per  la  causiicazionc  mal  dclimitata,  va  a 
saldarsi  molto  tardi  mcrce  I'ossido  di  zinco  in  p>olvere,  non  secza  un  poet) 
di  corrugaraento  c  deformazione.  —  Dobbiamo  aggiungerc  che  dopo  ao  gioroi 
si  ebbero  forti  dolori  coHci,  timpaniie,  costipazione,  vomiti,  che  a  steolo 
si  calmarooo  con  cataplasmi  caldi,  semjcupf,  oppio  e  cloralio,  rialFacciia- 
dosi  di  tempo  in  tempo  e  poi  ripetendosi,  con  maggiore  gravezza  e  note- 
vole  ribasso  di  polsi,  dopo  aitri  az  giorni:  i  semicupf,  che  la  donna  esigeva 
assai  caldi,  visibilmcnte  facevano  male,  c  si  pensidi  usare  le  docce  fredde, 
con  If  quali  per  injanto  tutlo  spari,  ripristinanJosi  solL'titam.-ntJ  L'  f.irzL', 
I'appetito  ,  il  bcnc5Si-Te.  RitL'nL-miiio  die  tali  satLT^nzj  Joveasoro  adJi.-:'i- 
tarsi  a  dilFicolta  di  uscita  del  san^uu  mestruo  essL-nJosi  ri)\ula^iane  ri!t.iLn- 
IJta,  ma  vL-rami.'ntc  non  ci  fu  d  ito  rilevar^  al.-un  sensibile  ;mttn.nC)  J.d  j  .r;o 
dell'utoro.  Infoimazioni  assunte  o^^i,  J'jpo  circa  J  annj,  ci  ban  fail  >  ajp,:.- 
che  la  donna  non  ha  avuto  mai  mcstruaiionc  ,  ma  sok.mto  quaL-he  J.l:- 
retto  e  scnso  di  peso  a'lombi  ncUu  licorr^'ozc,  c  non  ba  avvcrtiio  mai  p:u 
alcuno  incomodo.  —  £  supcrtluo  far  rilcvare  che  ravvivamento  s,in;|;ji- 
nantc  e  la  sutura  non  avrebbero  avuta  molta  probabilita  di  succcssq  in 
siffacto  caso. 

Questc  trc  osscrvazioni  sono  le  prime  che  avemmo  a  raccoglicrc  ,  e  vi 
si  trovano  fedclmcntc  rcgistrate  la  ditlicolta  d'inlissicne  delle  punte,  la  s;ap- 
pata  dell"  istrumento  ,  il  danno  ddl'acido  cffuao  uc;.  Ncssuno  di  tali  tatu 
si  e  pill  VL'rilicato  nelie  osservazioni  succt'Ssive  ,  qu.mdo  C  stato  studiatj 
bene  il  jjrado  d' inclinazione  dt-lle  punte,  il  ^rado  d' i[iclinaziane  d..-IIa  ;';:;- 
zctta  nel  prendere  ristrumento,  il  ijrado  di  profondita  dL'lla  scarilicazion;, 
il  grado  di  concentrazione  dell'acido  id  osni  manovra  in  tutti  i  suoi  pa-I;- 
colari,  cosi  come  nel  lesto  li  ahbiamo  descritti. 
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ed  un'applicabilitk  pari  a  quelle  raggiunte  dali'avvivamento  san- 
guinante  e  dalla  sutura ;  vi  si  potrk  bene  pervenire  dapprcsso  , 
ma  pervenire  alia  pari  non  h  probabile  affatto.  Frattanto  V  ope- 
razione,  specialmente  allorchfe  vi  s'impiegano  i  nostri  rastrelli,  h 
dotata  di  qualitk  pregevolissime.  Non  vi  si  puo  sconoscere  la 
singolare  semplicit^  delF  armamentario  ,  potendo  ognuno  e  do 
vunque  costruirsi  gristrumenti  essenziali  e  servirsene  senza  il  bi- 
sogno  di  speciali  sussidi;  la  grandissima  faciltk  e  brevitJi  delle  ma- 
novrc  ed  il  nessun  bisogno  di  assistenti  istruiti  e  capaci;  I'anda- 
mento  incruento  o  quasi  incruento  deU'operazione,  e  la  pochis- 
sima  o  niuna  ripugnanza  che  essa  ispira  alle  inferme;  la  mag- 
gior  sicurezza  neir  impiego  delFanestesia,  laddove  si  abbiano  in- 
ferme tanto  pusillanimi  che  assolutamente  la  reclamino.  Le  ma- 
novre .  operative  hanno  quasi  Y  aspetto  di  semplici  medicature  ; 
appena  qualcuna  delle  nostre  inferme  vi  si  h  rifiutata,  e  qual- 
che  altra,  dopo  di  averle  subite,  non  ha  esitato  a  manifestare  la 
sua  gioia  per  essere  stata  liberata  dal  suo  male  sen^a  operaiio- 
ne.  Oltreaccio  esse  riescono  certamente  innocue  dal  lato  dell'e- 
morragia,  che  h  noto  quali  imbarazzi  e  quali  danni  possa  reca- 
re  neiravvivamento  sanguinante  e  sutura;  fino  ad  im  certo  punto 
possono  riuscire  innocue  anche  dal  lato  della  septicoemia  trat- 
tandosi  di  riunire  superficie  divenute  granulose  mediante  i  cau- 
srici;  sotto  ogni  altro  rispetto  non  h  possibile  riconoscere  I'inno- 
cuitk  del  metodo,  giacchfe  dovrebbesi  riconoscere  da  parte  de'tes- 
suti  e  di  tutto  I'organismo  una  maggior  toUeranza  per  le  pun- 
te  metalliche  non  mai  troppo  sottili ,  anzich^  pe'  fili  sottili  di 
qualunque  genere.  Al  postutto  poi ,  quando  V  operazione  non 
riuscisse,  h  sempre  lecito  ripeterla  dopo  qualche  tempo,  ed  an- 
che passare,  se  occorra,  all'awivamento  sanguinante  e  alia  su- 
tura; da  questo  lato  h  chiaro  che  le  cose  non  son  diverse  da 
quel  che  sarebbero  se  si  fosse  adoperata  la  causticazione  pura  e 
semplice.  Abbiamo  dunque  piu  di  quanto  occorra  per  far  dare 
al  metodo  una  grande  importanza  e  costituirlo  degno  di  una 
premurosa  applicazione  in  tutti  i  casi  ne'quali  riesca  di  poterlo 
applicare, 

L'indicazione  sta  sempre  per  le  fistole  confermate  e  di  almeno 
un  mese  di  data;  occorre  sempre  che  i  lembi  sieno  consolidati 
in  guisa  da  poter  reggere  Tistrumento  unitivo;  h  lecito  aspettare 
molto  meno  di  quel  che  accada  nel  dover  applicare  la  sutura, 
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giacch^  qui  si  tratta  di  spingere  in  massa  I'un  lembo  contro  i"al- 

tro  ,  prendendo  appoggio  ad  una  certa  distanza  dagU  orli  della' 
fistola,  ma  sempre  un  certo  grado  di  consistenza  nc'Ietnbi  h  in- 
dispensabile.  Anche  nel  caso  in  cui  ,  essendo  falliro  in  tuno  o 
in  parte  ravvivamento  sanguinante  e  la  sutura,  si  volesse  ^'cnire 
airimpiego  deU'istrumenro  unitivo  ,  si  dovrebbe  aspenare  che  i 
lembi,  ordinanamente  incisi  da'filL,  sieno  meno  maltrattati  e  dive- 
nuti  capaci  di  rcggerlo:  forse  ncl  caso  di  fistoleita  residuale  si  po- 
trebbcagire  con  minorc  scrupolo.  ma  pure  bisognerebbe  aspettar 
tanto  die  la  cicatrice  ottenuta  nella  maggior  parte  della  fistola  non 
abbia  a  soffrire  danno  dalle  manovre  occorrenti.  Circa  poi  le  con- 
dizioni  anatomiche  de'casi  ,  non  ci  par  dubbio  che  I'indicazione 
ifiassima  sia  pe'casi  lievi  e  non  molto  difficili,  rimancndo  esclusi 
tn  particolare  i  casi  di  fistolc  che  reclamerebbero  rimpianto  delle 
punte  in  vicinanza  del  peritoneo,  come  gik  il  Lallemand  mede- 
simo  tbbe  premura  d'insegnare,  £  evidente  che  solo  le  fistole 
con  buoni  lembi,  non  cccessivannente  ample,  di  figura  regolare, 
in  situazionc  comoda,  e  senza  quelle  cosi  deite  complicanze  che 
rendono  tanto  penosa  anchc  I'applicazione  della  sutuni,  possono 
veramente  giovarsi  del  metodo  in  quistione:  le  altre  no;  ma  non 
sono  affatto  pochc  quelle  in  condizloni  meno  gravi  ,  o  che  tali 
s'incontrino  lin  da  principio,  o  che  tali  siensi  ridotte  dictro  una 
buona  cura  preparatoria,  la  quale  fa  estendere  1' applicability  di 
questo  metodo  immensamente,  o  che  tali  siensi  ridotte  dietro  altre 
opura/ioni  per  avvivamuiito  sa^^Lli^ant^:  c  sutura,  nella  quale  ul- 
tim;i  circo.staiii'a  non  di  raJo  Ic  inforiiic  sono  g\l\  stiduciaie  e  rc- 
nitenti,  sicchc  il  iiietado  in  quistione  diviunc  una  ijrande  risofNi. 
Ne  d'altronde  bisoj^na  esagcrarsi  la  necessitii  dellc  buonc  con- 
dizioni  dcllc  listolc.  AliHainu  vi.^^to  come  anche  in  quelle  \esc;- 
co-utcro-vagi'iali,  con  disli'Lizioiic  del  labbro  supcriore  d^'j  niu^o 
di  tinea,  il  metodo  i-icsce  di  una  ielicissima  applicabilita;  vcdrcnio 
die  pure  per  la  cura  inJiretta  e^so  vale  molto  bene :  avendo  un 
istrunionco  unitivo  applicahile  dm  pojhe  varianti  alle  divcrsj  m.i- 
niere  di  riiiiiionc,  ohrecJie  applicabile  separatamciite  su  due  o  piJ 
tratti  della  (istola,  il  campo  si  e  gia  all.irgato  abbastanz,i  e  sem- 
pre piii  potra  allargarsi  ulteriormeiite.  hi  tutti  i  casi  supraccen- 
nati  non  vi  sarebbc  ra^ione  scientillca  atta  a  giu-titicare  1"  inJi- 
ca/^ione  deiravvivamentu  san-iiinante  e  della  sutura  ;  le  inlernu- 
sarebbero  esposte,  sen<:a  iiecessita,  ad  un'operazione  piii  penosa 
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ed  ancbe  piu  pericolosa,  oltrech^  molte  volte  sarebbero  esposte 
a  non  ricevere  alcun  soccorso,  siaper  la  loro  pusillanimitk,  sia 
per  mancanza  di  esercizio  ne'chirurgi  ordinari,  che  alia  cura  per 
avvivamento  sanguinante  e  sutura  non  possono  prestarsi  facU- 
mente,  ma  possono  prestarsi  benissimo  alia  cura  per  avvivamento 
granuloso  ed  istrumenti  unitivi.  Un'indicazione  poi  tutta  speciale, 
un'indicazione  di  preferenza,  vi  h  per  alcuni  casi  di  fistole,  e  pro- 
priamente  per  quelli  ne' quali  abbiamo  a  suo  tempo  detto  che  le 
manovre  dell'  avvivamento  sanguinante  e  sutura  non  possono 
riuscire  con  la  perfezione  che  h  necessaria :  le  fistole  a  tragitto 
lungo  e  sinuoso,  le  fistole  imbutiformi,  le  fistolette  esilissime,  si 
giovano  ottimamente  del  metodo  in  quistione.  Dopo  di  averle  tem- 
poraneamente  dilargate  co'mezzi  bibuli  (minuge,  laminaria,  radice 
di  genziana,  spugna  preparata),  la  causticazione  vi  si  esegue  sen- 
za  difficolk,  e  le  punte  dell'istrumento  unitivo  abbracciano  facil- 
mente  quasi  tutta  Taltezza  delle  parti  che  debbono  essere  riunite. 
Adunque  in  molti  casi  il  metodo  di  cura  per  riparazione  imme- 
diata  secondaria  h  consigliato  da  buone  ragioni,  in  certi  casi  esso 
h  reclamato  di  preferenza;  ed  a  nostro  modo  di  vedere,  da  una 
parte  i  fautori  della  causticazione  sola ,  come  pure  dello  zaffo  , 
delle  placche,  di  tutti  i  mezzi  di  riparazione  graduale  ,  dovreb- 
bero  accogliere  con  premura  Tistrumento  unitivo,  atto  a  soddi- 
sfare  i  loro  legittimi  voti  nel  senso  che  si  allontani  per  quanto 
h  possibile  la  necessity  di  un*operazione  cosi  laboriosa  qual'fe  la 
sutura;  d'altra  part^  i  fautori  ad  oltranza  della  sutura ,  a  meno 
di  volere  sconoscere  il  fatto  del  suo  stentato  generalizzarsi  nelle 
mani  de'pratici,  dovrebbero  non  avversare  Tuso  deU'avvivamento 
granuloso  e  deiristrumento  unitivo,  che  lungi  dal  soppiantare  il 
mezzo  da  loro  propugnato,  h  invece  destinato  a  favorirlo,  dififon- 
dendo  Tesercizio  in  certe  pratiche,  le  quali  incoraggeranno  tutti 
a  provarsi  nelle  pratiche  dell' avvivamento  sanguinante  e  della 
sutura. 

Ma  nella  scuola  di  Gand,  che  abbiamo  dichiarato  benemerita 
del  metodo  di  cura  in  esame,  si  h  professata  un'opinione  diversa 
da  quella  che  noi  sosteniamo,  ed  intorno  ad  essa  dobbiamo  fer- 
marci  un  momento.  Deneffe  e  Van  Wetter,  nella  conclusione 
della  loro  memoria,  riportavano  le  statistiche  della  sutura  di  al- 
cuni distinti  operatori,  ed  esprimevano  questa  sentenza :  «  poi- 
«  ch^  in  certi  casi  il  metodo  americano  Misce  tra  mani  tanto 
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«  abili ,  e  in  certi  altri  non  riesce  che  dopo  una  serie  di  tenta- 
n  tivi  talvolta  numerosa  ,  bisogna  riconoscere  esservi  tistole  cui 
«  talemetodo  risultainapplicabile;  in  questecircostanze  proponia- 
«  mo  di  ricorrere  a'  due  metodi  che  non  hanno  ancora  fermata 
«  abbastanza  Tattenzione  de' chirurgi  ,    la  causricazione    sola  o 

0  la  causticazione  seguha  diill'applicazione  de'congegni  unitivi  ». 
Nell' Lmportante  discussione  Accademica  tenuta  sulk  quistione  , 
si  esaJtarono  debitamente  i  pregi  de'due  metodi  suddetti  ,  e  si 
posero  vivamente  in  luce  gli  svantaggi  delia  sutura,  fine  al  puQio 
che  il  SoupART  ne  rammentava  h  i  casi  di  morte  che  finora  t  due 
altri  metodi  non  hanno  ».  Ci  rincresce  davvero  di  non  poterciuni- 
formare  a  sifFatte  vedute  :  relativamente  alia  causticazione  sola, 
mostreremo  a  suo  tempo  come,  volendo  allargarne  tanto  smisit- 
ratamente  I'applicazionc,  non  si  riusctrebbe  che  a  compromencr- 
la  ;  relativamente  alia  causticazione  scguita  dall' applicazione  dd- 
ristrumento  unitivo,  comunque  noi  ne  avessimo  finora  ottenuio 

1  success!  piu  numerosi,  piii  svariati  e  piu  belli,  non  sapremmo 
lasciarci  trasportare  da  molto  facili  entusiasmi.  £  vero  che  que- 
sto  metodo  di  cura  puo  dirsi  a'  primordi  di  sua  applicazione , 
ed  h  tuttavia  capace  di  sempre  maggiori  perfezionamenti ,  siccbfe 
i  lecito  concepire  lietissime  speranze  intorno  al  suo  avvenire;  ma 
conosciamo  molti  fatti  che  valgono  a  dilucidare  la  questione,  ed 
essi  ci  avvertono  di  non  eccedere  nelle  speranzc.  Conosciamo  che 
la  sutura  suol  lallire  e  deve  spesso  ripetersi ,  quando  ci  &  nd 
lembi  tale  abbondanza  di  tcssiiii  cicairiziali  cd  anche  tale  graJo 
di  sottigti'jzza,  da  far  riusciru  ravvivameiito  sanguinante  in  con- 
dizioni  inftlici,  sino  al  punto  clie  ne  vcni^a  I'obbligo  di  esciJere 
una  porzione  de'lombi  :  I'avvivamcnto  graiiuloso  c  1"  istrumcnto 
unitivo  non  possono  certa  allora  riiiscire  con  maggior  feliciu  ; 
che  anzi  abbiam  visto  pur  troppo  come  un  buono  avvivamento 
granuloso  sia  molto  spesso  tutt'altro  che  agcvole,  c  non  convic- 
nc  dissinuilarsi  la  gravita  di  i^ucsto  fatto  tanto  capitals,  cui  si  puo 
riparare  solo  coll'  avvivamento  misto.  Conosciamo  del  pari  che 
inHuiscono  sugl'insucccssi  dclla  sutura  la  soverchia  tensione  Jei 
lembi,  la  sedc  troppo  latcrale  deH'apCTtura  fistolosa,  la  seJo-irop- 
po  anterlore  in  guisa  da  impcgnarc  il  canale  urtjtrale  ,  la  pre- 
senza  in  essa  di  uno  od  cntrambi  gli  sbocchi  ureteric!,  Li  fornu 
irrcgolare  o  I'ampiezza  smisurata  t.into  da  renderc  ucccssaria  u;u 
linea  di  riunione  composta  :  sarcbbc  scnzit  dubbio  meraviglioso 
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che  in  tutti  questi  casi  ristrumento  unitivo  dovesse  darci  risul- 
tamenti  migliori ;  se  h  vero  che  la  sutura  h  divenuta  altamente 
proficua  da  che  sono  stati  in  essa  adottati  i  punti  numerosi  e 
vicini,  con  fill  sottili  e  bene  impiantati,  riesce  un  po'  strano  vo- 
lersi  aspettare  qualche  cosa  di  meglio  dalle  punte  di  un  istru- 
mento  unitivo,  sempre  abbastanza  grosse  e  distanti  fra  loro,  da 
non  potersi  troppo  assottigliare  e  ravvicinare  senza  danno  mani- 
festo. Conosciamo  infine  che  i  casi  di  morte  avuti  con  la  sutura 
sono  da  attribuirsi  quasi  sempre  alia  peritonite,  originata  massi- 
mamente  dalF  impegno  della  doccia  del  peritoneo  che  scende  sul 
tratto  ultimo  della  parete  vaginale  presso  il  collo  uterino  ,  e  ci 
sembra  davvero  impossibile  sostenere  che  le  punte  di  un  istru- 
mento  unitivo,  sopratutto  come  sono  state  firiqui  adottate  ,  ab- 
biano  a  scansare  un  po'  meglio  la  doccia  del  peritoneo,  quando 
vengono  a  cadere  suUa  regione  indicata,  cheanzi  nonci  par  dub- 
bio  doversi  assolutamente  escludere  Timpiego  deiristrumento  u- 
nitivo  in  simili  circostanze,  comunque  modificalo  nelle  sue  punte 
in  guisa  da  potervisi  meglio  prestare.  Se  Tavvivamento  granu- 
loso  e  ristrumento  unitivo  potessero  darci  buone  riuscite  ne'casi 
piu  gravi ,  in  cui  la  sutura  fallisce  o  diviene  pericolosa ,  a  che 
conservare  la  sutura  pe'casi  piu  lievi?  Non  sarebbe  pienamente 
logido  Tabolirla  del  tutto?  A  questo  esclusivismo  dovremmo  giun- 
gere  di  necessity,  cadendo  in  quell'errore  che  fe  giustamente  rim- 
proverato  a'  fautori  della  sutura.  Ci  basti  dunque  che  la  causti- 
cazione  seguita  dair  istrumento  unitivo  faccia  evitare  il  pericolo 
dell'emorragia ,  senzi  pretendere  che  valga  a  far  evitare  anche  il 
pericolo  della  peritonite:  ci  basti  profittare  de'suoi  gfandi  servi- 
gi  pe'moltissimi  casi  meno  gravi  e  per  quelli  che  trovansi  nelle 
speciali  condizioni  sopra  indicate ,  ed  attendiamone  con  fiducia 
che  contribuisca  ad  incoraggiare  i  timidi  alle  prove  deU'awiva- 
mento  sanguinante  e  della  sutura,  la  quale  apparisce  veramente 
il  mezzo  ellicace  nelle  circostanze  molto  diflicili.  Noi  amiamo  spe- 
rare  che  il  metodo  per  riparazione  immediata  secondaria  ,  oltre 
i  servigi  suoi  propri ,  possa  rendere  anche  quello  di  dififondere 
il  metodo  per  riparazione  immediata  primitiva:  e  pero  gli  asse- 
gniamo  un  posto  tanto  piu  importante  e  nobilissimo,  e  credia- 
mo  che  i  pratici  tutti  dovrebbero  senz'altro  accordargli  una  gran- 
de  considerazione. 


m.   ObUTEKAZIONE   DEIXE  FISTOLE   PER    RIPARAZIONE 
GRXDVALE. 

Un  terzo  metodo  di  cura  diretta  h  quello  costituito  dal  setn- 
plice  awivamento  granuloso  procurato  negli  orli  e  ne'lembi  dellc 
fistole ,  aCBdando  la  riunione  agli  sforzi  di  natura ,  al  corruga- 
mento  concentrico  dello  strato  granuloso  ,  alia  restrizione  pro- 
gressiva ed  itmesto  delle  granulazioni  residuali.  Come  si  vede, 
esso  cerca  di  far  sorgere  quelle  condizioni  nelle  quali  si  h  vista 
tolvolta  compiere  la  guariglone  spontanea  delle  fistole  in  via  di  for- 
ma^one.  1  mezzi  atti  a  raggiungere  tale  scopo  son  di  vario  gcncre  ^ 
e  divengoDO  perci6  neccssarie  alcune  suddivisioni. — Vi  sarebbe- 
ro  dapprima  i  topia  emollienli  e  corroboranti,  i  quali,  adoperad 
spesso  merci  le  tumnde  e  sempre  con  la  piu  grande  assiduiti, 
costituivano  tutto  I'arsennle  de' pritni  curatori  di  fistole,  come 
Fabrizio  Ildaho  ,  Madriceau  ,  De  WL\rchettis  ,  auspice  Fabmzio 
Ildano  (1606-14),  Vi  i  pero  da  osservare  die  i  casi  in  cui  essi 
iUedero  buoa  risultamento  furonoqucUi  di  fistole  in  via  di  for- 
mazione  ,  o  quelli  di  fistole  gia  formate  ma  coverte  da  grandi 
incrostazioni  saline  e  probabilmenie  anche  da  formazioni  crupall, 
dofc  a  dire  casi  di  fistole  in  cui  I'awivamenio  granuloso  trovarasi 
giJL  pii>  o  tneno  svolto  [>er  sola  opera  di  natura,  sicchi  essi  val- 
sero  non  tanto  s.procurarlo,  quanto  a  soslenerto.  Laonde  male  a 
proposito  figurerebbero  come  una  branca  del  metodo  che  andiamo 
a  studiarc-,  noi  percio  li  abbi:imo  fatti  figurare  tra' mez/i  pro- 
filattici,  contro  le  pcrfora;;ioni  che  minLicciano  di  convertirsi  in 
fistole,  e  qui  ci  limitiamo  a  fame  mcnzione,  sia  per  memoria,  sia 
per  tenerli  prescnti  come  raris^imi  ausiliari  di  ahri  mezzi  piu  ver,i- 
mente  capaci  di  procurare  ravvivamento  granuloso.  ^  M  sareb- 
bero  ancora  da  una  parte  i7  calelcre,  consigliato  puramcnte  e  sem- 
plicemente  piuttosto  come  mezzo  palliativo  dal  \as  Heers  (i'>;j), 
e  in  associazionc  dcgli  emollienti  come  mezzo  radlcale  nelic  li- 
stole  recenti  dall'HoiMAN  e  poi  dal  Levret  (17^1-1753)  ,  quinJi 
persino  nelle  listole  antiche  dallo  Choi'Abt  (1791)"-  d'altra  parte 
la  posiiioiie  opporlwia,  indicata  sotto  il  rispetto  della  buon:i  \vx- 
dicatura  dall'  HmsriiFELo  (1759)  e  commendata  sotto  il  rispt;tto 
della  derivazione  dell'urina  dal  Desault  (1795),  quindi  da  molii 
altri,  in  van  modi.  Ma  tali  mezzi  ancor  piii  debbono  dirsi  cj- 
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paci  di  sostenere  e  non  gik  di  procurare  V  avvivamento  granu- 
loso ;  e  poich^  quasi  sempre  si  son  ritenuti   utili  specialmente 
in  associazione  di  altri  mezzi,  noi  dovremo  parlarne  del  pari  co- 
me ausiliari.  —  Vi  sarebbe  poi  la  scarificaiione  ,   suggerita  dal 
Levret  (1753)  per  le  fistole  gik  formate,  appunto  con  lo  scope 
di  procurarne  Tavvivamento ,  che  nelle  condizioni  da  lui  contem- 
plate poteva  essere  soltanto  il  granuloso:  TEhrmann  (1827)  I'ado- 
pero,  ma  senza  risultamento,  in  associazione  dello  zafiFo  e  del 
catetere,  e  alio  Czekierski  (1828),  al  Santopadre  ( 1 863)  e  a  noi 
medesimi  (1874)  h  servita  con  profitto  come   mezzo  ausiliario 
preliminare  della  causticazione.  Certamente  essa  sola  rappresenta 
un  mezzo  abbastanza  imperfetto  per  lo  scopo  cui  h  destinata,  ma 
in  associazione  sqpratutto  de'  caustici  merita  una  grande  atten- 
zione;  noi  abbiamo  gik  avuta  occasione  di  parlarne  e  seguitere- 
mo  a  parlarne  come  mezzo  ausiliario.  —  Segue  in  ordine  crono- 
logico  lo  \affo^  usato  dapprima  sotto  forma  di  grosse   tunmde 
per  condurre  i  medicamenti  suUa  parte  (Fabrizio  Ildano)  ,  conr 
sigliato    poi    qual  mezzo   palliativo  dell'  incontinenza  da  molti 
(Langio,  Slevogt,  Hilscher),  ma  veramente  prescritto  qual  mezzo 
eradicativo  molto  piu  tardi  dal  Desault  (1799) ,   ed  appoggiato 
da  diversi  casi  di  buona  riuscita  successivamente  ottenuti  da  di- 
versi  chirurgi.  Comunque  il  Desault  lo  commendasse  sotto  il 
rispetto  di  opporsi  al  passaggio  dell'urina  e  di  awicinare  i  mar- 
gin! fistolosi,  a  noi  risulta  chiaro  che  ,  eliminando  i  casi  delle 
perforazioni  che  minacciano  di  convertirsi  in  fistole ,  con  lembi 
naturalmente  awivati,  ne'casi  di  fistole  gik  formate  esso  ha  agito 
veramente  nel  senso  di  rammollire  ed  escoriare  i  lembi  procu- 
randone  I'avvivamento  granuloso;  e  pero  crediamo  bene  doverne 
parlare  come  una  branca  particolare  del  metodo  di  cura  per  ri- 
parazione  graduale.— Segue /a  cow^/fca^iowe,  inaugurata  dal  Mon- 
TEGGiA  (i8o3),  adottata  da  moltissimi  ed  appoggiata   da  riuscite 
numerose  ed  important!:  fe  questo  il  mezzo  principalissimo  per 
procurare  rawivamento  granuloso,  e  dovremo  occuparcene  lar- 
gamente.  —  Segue  ancora  la  rugina\ioney  introdotta  dal  Reybard 
(i855)  per  procurare  I'avvivamento  granuloso  oltrechfe  il  sangui- 
name.  Essa  conta  due  buone  riuscite,  Tuna  per  mano  del  Rey- 
bard medesimo  in  una  piccolissima  fistola,  guarita  dietro  due  ru- 
ginazioni  successive  (t),  laltra  per  mano  dello  Sprengler  egual- 

(i)  Bulletin  de  therapeutique  1862. 
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mente  in  una  piccola  fistola  che  non  avea  ceduto  alia  caustica- 
zione,  e  che  ced6  ad  una  sola  ruginazione,  aiutata  dall'  uso  dei 
catetcre,  posizionc  sul  ventre  e  zafFo  di  cotone  per  i5  giorni  (1). 
Senza  dubbio  spccialmente  per  le  fistolette  la  ruginazione  ofFri- 
rebbe  qualche  vantaggio,  se  fossimo  ancora  sforniti  di  una  fa- 
cile maniera  di  penetrare  co'  caustici  in  lutto  il  iragitto  fistolo- 
so:  ma  abbiamo  giii  avuta  occasione  di  vedere  che  questo  non  c.  e 
ad  ogni  modo  essa  potrebbe  ai  pari  delta  scarificazione,  ne'  casi  di 
fistole  piii  grandi,  scrvire  come  mezzo  ausiliario  preliminare  della 
causticazione;  sotco  questo  rispetto  potremo  dime  qualche  paroia, 
ma  sarebbe  inutile  fame  uno  studio  speciale.  —  Viene  da  ultimo 
Fapparecchio  aplacche,  tentato  qual  mezzo  di  protesi  ed  inaspetta- 
tamente  riuscito  in  un  caso  qual  mezzo  di  cura  radicale  al  Corr-idi 
di  Firenze  (18G7).  E  chiaro  per  noi  che  esso  non  ha  potuto  dare 
la  guarigione  se  non  procurando  1'  avvivamento  granuloso,  che 
ha  esplicato  le  sue  fasi  dietro  la  caduta  dell'  apparecchio  ;  non 
possiamo  quindi  non  occuparcene  tra'  mezzi  che  imprendiamo 
a  studiare. 

Cos!  formeranno  1'  oggetto  del  nostra  esame  i**  la  causdca- 
zione,  2°  lo  zafib,  3°  le  placche,  appunto  secondo  I'ordiiie  della 
rispettiva  importanza,  eHicacia  ed  applicability:  tutti  gli  altri  ma- 
n  ,  pit)  o  meno  ,  saranno  contemplati  come  mezzi  audliari  dd 
precedenti.  E  ci  sia  lecito  dire  che  a  torto  questi  mezzi  a  veg- 
gono  generalmente  poco  studiati  ed  anche  fatti  segno  di  condan- 
ne  ingiustc  :  scnza  dubbio  cssi  h^nno  dato  casi  di  riuscita  .  l 
pill  ne  avrcbbero  dato  se  fo^sern  stati  me;^lio  intesi  c  piu  con- 
venicntemcntc  appiicati.  I. a  i^randc  semplicit;i  ed  innocuita  di  vJ'Ji.- 
sti  mezzi  ,  che  possono  bene  sorreijgersi  ed  aiutarsi  a  viceiiJ.'.. 
bastercbbe  senz'altro  a  raccomanJarli:  ma  pure  abbond;ino  i  cjj: 
di  fistole  in  cui  ciasciino  di  essi  e  reclaniato  a  prefcrenza  di  o'p\ 
altro ,  nc  sono  poi  rarissime  le  circostanze  ,  in  cui  il  chirur^o 
non  si  senta  forte  abbastanza  per  a  It  re  piu  ciricaci  operazioni.  0 
I'inferma  o  non  abbia  modo  di  procura^^i  una  mi^ijliorc  assistei^ 
za  ,  o  sia  tanto  pLi.silianime  da  noii  avere  11  coraijglo  di  50tti> 
porsi  ad  operazioni  piii  dolorose.  Trattandosi  di  lesioni  cho  I'or 
compromettono  1'  i^sistenza  e  che  talvolta  non  riescono  pu'^io 
tormcntose  ,  quest'  ultima  circostanza  0  piu  coniune    di  quanro 

([)  Deutsche  Klhuk   i85S,  .■  Archives  gcm-rjh'S  df  Medccinc   iS5.i 
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si  vorrebbe,  specialmente  nelle  persone  agiate  e  che  vivono  una 
vita  ritirata  ;  Y  altra  circostanza  dell'  inability  del  chirurgo  h  del 
pari  in  ogni  luogo  piu  comune  di  quanto  dovrebb'  essere,  spe- 
cialmente in  riguardo  alia  sutura  :  vi  sara  la  risorsa  dell'  avvi- 
vamento  granuloso  e  degP  istrumenti  unitivi,  capaci  di  fare  una 
concorrenza  seria  a'mezzi  di  cui  andiamo  ad  occuparci,  ma  non 
mancheranno  nemmeno  inferme  che  rifiuteranno  perfino  gPistru- 
menti  unitivi ,  e  resteranno  sempre  i  casi  di  speciale  indicazione 
pe'  mezzi  atti  a  procurare  la  riparazione  graduale.  Riesce  quin- 
di  inconcepibile  il  disdegno  con  cui  questi  mezzi  si  veggono  ge- 
neralmente  trattati  ,  tanto  piu  inconcepibile  mentre  non  h  stata 
convenientemente  apprezzata  la  risorsa  della  riparazione  imme- 
diata  secondaria;  e  la  conclusione  h  che  bisogna  occuparsene  con 
tutta  la  possibile  accuratezza. 

I.**  CAUSTICAZIONE 
CON   O   SENZA   CATETERISMO  E  POSIZIONE   DERIVATIVA. 

La  causticazione  h  il  mezzo  principalissimo  di  riparazione  gra- 
duale, e  vedremo  che  nella  migliore  applicazione  di  tutti  gli  al- 
tri  mezzi  congeneri  puo  trovare  un  posto  notevole,  tanto  da  do- 
vervisi  considerare  perfino  come  la  parte  essenziale.  II  Monteg- 
GiA  (i8o3),  cui  sifFatto  metodo  di  cura  deve  intitolarsi,  rese  ve- 
ramente  un  gran  servigio  all'  arte  ,  in  un  tempo  in  cui  comin- 
ciava  a  sentirsi  vivamente  1'  onta  dell'  impotenza  per  V  oblitera- 
zione  delle  fistole  ,  e  frattanto  era  stata  da  tutti  dimenticata  la 
necessita  dell'  avvivamento  per  ottenerla  :  egli  ebbe  non  solo  il 
merito  di  aver  fatto  sentire  la  necessity  dell'avvivamento  granu- 
loso ,  ma  ancora  di  aver  trovata  la  miglior  via  di  raggiungerlo 
e  dimostratane  la  grande  efficacia.  Questa  efficacia  venne  poi  ve- 
rificata  per  non  breve  periodo  di  tempo  dagli  uomini  piu  illustri 
di  ogni  paese  :  senza  dubbio  non  si  trovo  costante ,  ma  si  tro- 
v6  molto  notevole,  cio  che  significava  doversi  bene  studiare  in 
quali  casi  potesse  legittimamente  sperarsi  ;  intanto  ,  al  solito,  i 
progress!  straordinari  dell'avvivamento  sanguinante  e  della  su- 
tura hanno  fatto  quasi  dovunque  trattare  la  causticazione  in  un 
modo  ingiustificabile.  In  Francia  ,  ove  pure  il  Dupuytren  e  il 
Delpech  sostennero  e  dimostrarono  l' efficacia  della  causticazione, 
e  di  tempo  in  tempo  si  sono  avute  altre  prove  delle  sue  felici 
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riuscite  in  casi  notevoUssimi,  il  Malgmo^e  ,  in  un  libro  che  h 
stato  il  nianuale  di  tutta  la  presente  generazione  di  chirurgi  ha 
potuto  scrivere  che  «  la  causticazione  forse  non  h  mai  riuscita  a 
guarire  una  fistola  ».  In  Germania,  ove  il  Chelius  se  ne  mostro 
sostenitore  esdusivo  producendone  alcune  felici  riuscite .  e  i! 
DiEPFENBACH  la  dichiar6  «  un  gran  mezzo  anche  ne'casi  piu  spi- 
nosi  »  al  quale  dovea  «  guarigioni  \e  piu  diSlcili  ad  ottenerst  • 
nh  son  oiantate  vane  buone  prove  ulteriormenie ,  il  Simon  ha 
potuto  scrivere  che  le  fistole  u  non  guariscono  forse  mai  per 
granula^oni ».  Solo  in  Italia,  nel  suo  paese  nativo,  la  caustica- 
zione  ha  continuato  sempre  ad  avere  i  suoi  fautori:  anche  quando 
I'  awivamenlo  sanguinante  e  sutura  hanno  raggiunto  un  alto  valo- 
re  dimostrato  con  success!  mcravigliosi,  il  Rizzou  (1864-69),  con 
un'  eletta  schiera  di  chirurgi  detla  sua  scuola ,  Lesi  ,  Belvederi, 
Ckesombbni,  Bellozzi,  senza  sconoscere  menomamente  I' alto  va- 
lore  dell'  awivamento  sanguinante  e  detla  sutura  ,  si  e  fdtto  a 
mantenere  viva  la  fede  nella  causticanone ,  che  i  stata  sempre 
il  mezzo  pifi  cointmemente  usato  dalla  massa  de'  nostri  chirurgi, 
e  non  senza  profitto,  come  meglio  apparirebbe  se  tutti  si  des- 
sero  la  pena  di  pubblicarne  i  successi.  Piu  recentemente  ancora 
nel  Belgio,  malgrado  la  meraviglia  del  DEROtiBAix  che  i  chinii^ 
itaUani  «  dopo  tutte  le  prove  di  efficacia  date  al  mondo  intero 
dalla  sutura  »  rivolgano  sempre  le  loro  vedute  e  le  loro  spe- 
ranze  alia  a  pratica  de'  tempi  anteriori  »,  il  Socp.vrt  ,  il  Denefh 
e  Van  Wettkk  c  il  Bouquk.  con  tutti  i  loro  colleghi  di  (}jrJ. 
si  sono  di  firan  cuore  associati,  nel  pcnsiero  c  ncirazinne,  .:lle 
vedute  e  alle  spcran/c  dc' chirurgi  italiani,  sostencndo  Ui  c.iu^ti- 
cazione  col  piu  grande  impcgno.  11  Bouqi;i':  1873-75  se  n"  e  cc- 
cup:Uo  di  proposito  valorosamentc,  c  noi  mcdesimi  (1)  abbiamo 
aggiunto  i  nostri  sforzi  a  quelll  di  cosi  egregi  uomini,  K  sinjo- 
larc  il  destino  deila  caustic;izionc.  Senza  contare  alcuni  c;isi  iwi 
quali  la  sutura  non  e  riuscita  e  la  causticazione  invecc  c  rm- 
scita,  c' e  un  numero  cnorniL-  di  casi  nc' quali  la  sutura  anche 
piu  volte  ripetuta  e  riuscita  in  parte  ,  sia  pure  in  gran  p-irii.' . 
ma  non  e  giunta  a  menarc  a  ti^rmine  il  saldamento.  c  ha  dovuto 
intervcnire  la  causticazionc    per    vincere  i  forcllini  rcsiduali  c::e 


{])  //  metodo  di  cura  dcUc  fislole  vescicn-vas^injli   , 
duale,  nel  Morgagni,  gon.  ad  apr-    iSjj. 
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pure  son  giudicati  a  i  piii  ribelli  »  :  tutti  si  servono  della  causti- 
cazione  in  simili  rincontri,  tutti  se  ne  giovano,  frattanto  questo 
benefizio  cosi  contemplabile  non  h  valso  a  conciliare  alia  causti- 
cazione  maggiori  riguardi ,  non  h  valso  a  farla  giudicare  degna 
di  maggiori  studi  che  ne  renderebbero  sempre  piu  sicuri  gli  ef- 
fetti.  D'  altra  parte  tutti  potrebbero  sapere ,  volendolo  ,  che  la 
causticazione  riesce  precipuamente  nelle  fistole  recentissime,  an- 
cora  in  via  di  formazione  o  non  appena  formate ,  e  frattanto 
barbaramente  si  consiglia  di  aspettare  in  ogni  caso,  senza  una 
indeclinabile  necessity,  che  le  fistole  siensi  formate  e  consolidate, 
per  poi  applicarvi  dopo  quaiche  mese  V  avvivamento  sanguinante 
e  la  sutura,  nulla  curando  la  possibility  di  un  saldamento  mercfe 
la  causticazione.  Un  mezzo  cosi  semplice  ed  innocuo ,  che  bene 
adoperato  puo  dare  una  guarigione  con  pochissimi  incomodi,  e 
che  in  ultima  analisi,  non  riuscendo,  non  vieta  Tapplicazione  di 
altri  metodi  piu  efficaci,  merita  bene  di  essere  studiato  con  gran- 
de  tnteresse :  il  suo  studio  h  rimasto  pur  troppo  incomplete,  e 
non  \h  alcuna  ragione  seria  di  non  completarlo  a  dovere. 

I.  Cominciamo  dal  fermare  che  la  causticazione  ha  reso  grandi 
servigi ,  assai  piu  di  quanto  si  vogiia  riconoscere.  II  Bouque 
(  1 873 )  si  dih  a  raccogliere  tutti  i  casi  conosciuti  di  guarigione 
mediante  i  caustic! ,  e  potfc  compilarne  un  quadro  di  non  meno 
che  60;  due  anni  dopo  (1875)  ha  potuto  portarli  a  109  (i):  gio- 
verk  tener  presente  tale  quadro,  e  noi  lo  poniamo  qui,permet- 
tendoci  soltanto  di  notare  le  fonti  a  lato  di  ciascun  caso  per  chi 
vogiia  continuarne  lo  studio,  e  di  aggiungere  o  modificare  quai- 
che cosa  massime  intorno  a'  casi  italiani,  non  tutti  pervenuti  pie- 
namente  a  conoscenza  dell'egregio  autore  (2). 


(i)  Vedi  Rapport  sur  ies  Etudes  cliniques  de  Deneffb  e  Van  Wetter, 
in  Bulletin  de  la  Societe  de  Medecine  de  Gand  1873 ;  e  Du  traitement  des 
fistules  uro-genitales  etc.  Gand  1875. 

(2)  Togliamo  il  caso  del  Malagodi  ,  nel  quale  la  piii  gran  parte  della 
fistola  sald6  per  sutura  ( se  volessimo  tener  conto  di  altrettali  casi  il  qua- 
dro crescerebbe  grandemente ) ;  togliamo  ancora  il  caso  del  Neriq  riferi- 
bile  alio  zafFo  ,  e  queilo  del  Passamonti  riferibile  alle  placche :  aggiungia- 
mo  invece  i  casi  del  Bellini  e  del  Vannoni,  e  quelli  di  pi^  fresca  data 
appartenenti  al  Mazzoni,  al  Federici,  al  Pallotti,  a  noi  roedesimi. 
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OPERATORE 


NATURA 

della 

LBSIONB 


DIMENSIONE 
deUe 

PISTOLE 


id. 

Delpech 
Bellini 
mortfeldt 


Pavsk 
Kenhedv 

Paoan 
ICbith 


S  5°  parto 
"    "  parto 


parto 
.  Parto 


"  p.  (forcipe) 
"  parto 


o  4"  p.  (fore.) 
o  Parto  (tore.) 
.  Pnrto 


id. 
F.  coUo  v( 
Fessur.  urL_  . 
f.  al  bas.  fondo 
F,  vesc.-vag. 
Cic.  rolta  pe 

■prudenza 
F.  vesc-vag. 


id. 


ihui 


J;i  I'isto 


5  P.  (^rnnioi.) 
11  Turn,  rono  i 
1.1  PLir[u 


iJ.(ohliq 
id.  liJ,) 


'4(1  Amp.  dr]  o.dlo  M. 

1  parto    primii    c  L-om  pic  tarn  L'nte  poi 


Lin«e  3  9 

Larga 


Limttatissima 

La  fist.prim^cD 
1  cUta;  riun.  in 
taeizo  rest,  a  L 

il  dito 
Poll.   1  long,  e 
ija  larga 


Am. 
Am. 

UD  CItCt. 

ilmigooto 

Com 
Lin. 

c  Riai^hiri 

Am 

canic'.Aii 

-\m. 

il    Jtl.3 

,qros.  1.-.1L 

Ji  un    n 
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DATA        CAUSTICO 
del  princ. 

DBLLA   CURA      ADOPERATO 


delle 
caust 


DURATA 

della 

CURA 


F  O  N  T  I 


Piii  mesi  do- 
po  Taccid. 
6°  mese 
Plh  mesi 


3o^  anno 


Trocisci    di 

minio 
C.  attuale 

id. 

id. 

id. 

id. 


id. 

id. 

id. 

fNitr.  di  arg. 

4mes.  circ.  iFerrorovente 

f  Soluz.  sublim 

Nitr.  arg. 


{, 


9*^  anno 
2®  mese 

.    •    . 
8®  mese 
3®  anno 


C.  attuale 
Nitr.  arg. 

id. 
id. 

Fer.  rov. 

id. 

id. 

id. 

id. 

id. 
Nitr.  arg.  (2) 

id. 

id. 

id. 
Tint,  cantar 


4 
I 

21 

3 

PiCi 

volte 

I 

4 

2 

I 
I 


3^  mese 


2"  mese 


id. 

id.     (3) 
Fer.  rov. 
id. 

I  Fer.  rov. 
Nitr.  arg. 
I  Nitr.  arg. 
C  Creosoto 

iNitr.  arjg. 
Ac.  soir 
Ferro  rov. 
cC.  attuale 
INitr.  arg. 


4 
3 

h 


1 
I 


17 

2 

I 
I 

2 
1 

3 


Mesi  2  112 
Mesi  5 


Guar.imm. 
Mese  I 

Giorni  44 
Mese  I 

Mesi  3 


Settim.  2 
Mesi  3  1^2 


Mesi  I  112 
Giorni  11 
Mesi  3 
Mesi  10 
M.  2;^.  10 
Giorni  20 


Istituf.  Mr.  Milano  1802 -3 

Bui,  de  ihircm,  1857. 

Ibid. 

In  MiCHON  Des  opir.  etc-  1 841 . 

In  Roche  et  Sanson. 

Journal  hebdom.  1829. 

Lancette  franc,  1829. 
Mentor,  du  Mdi  t.  2*. 

Let.  clinichey  1827;  L.  9'. 

In  Froriep'5  Notif,  Bd.  34* 

De  fistula  ur.  et  ves.-vag.  i836. 
Raqcoglit.  Med.  i838. 


Piii  mesi 


Mesi  6 


Giorni  18 


At.  Congres,  Firenre  1841. 
In  Kleinwachter  Monatsch.f, 

Geburtsk.  1869. 
InAMMON'5  Journ.  1847. 
Dubl.  Journ,  of,  m,  sc.  i832. 
Lond.  Edinb.  JouUm,  1842. 
The  Lancet  1843. 
Lond,  Edinb,  Journ,  1844. 
Ibid, 

Gar,  midic.  Paris.  1844. 
HetL  d.  Blas.'Sch,'f.  1844. 
Ibid. 

In  Freitnd  Kurf,  Gesch.  1862. 
In  MiCHON  Des  opir,  etc.  1841. 

Ibid. 

Die  over.  Chir.  vol.  i®. 

Ibid, 

Ibid, 

Bull,  de  therap.  1846. 

In  Ammon's  Journ.  1847. 

Deutsche  Klinik  i85o. 


Union  mid.  i852. 


(2)  Fu  adoperato  in  questo  caso  anche  uno  speculum  per  zaffo. 

(3)  Completando  Tadesione  di  un'ernia  vescicale  all'orlo  della  fistola* 

AlUBILB  35 


S46  — 


OPEKATORE 


Anton  HU-1 

Br*  HUES 
Breslau 
Heck BR 
Babington 

ESHARCH 

Habit 


48  Pario 

39  3°  p-  (fore-) 


Infjam.  connet. 

del  bacino 
7°  parto 


p.  (erabnot.) 
"  p.  (uacino 
acuto) 


F.  vesc.-ui. 
F.  vesc.-vag. 


Pa,. 

(fore) 

2"  p.  (forj.i 
1"  p.   (fore.) 
I'arlo 

Par. 

(toi.) 

>"  p 

(furol 

I  Vol.  di  pis.  da 
cauteno 


1  Linee  8 

I  Poll.  I  circa 

I  Am.  catet. 


I  Am.  cat.  grosso 
I  Am.  3  dica 
I  Centim.  i{i 


1  Linoe   5  a  C 
1  Piccola 


(3)  Cura  sospes; 

(4)  Tutti  c  irc 

1  curj  fini  airS^j 


■o  di  una  j;ravidanza,  poi  ripialiata. 
rnti  dunmte   lo  stjto  di  gravidanza",  nel  primo 
sc'condo  fu  inizijla  al  5"  c  ncl  lerzo  al  7"  raese; 
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DATA 
del  priac. 

DBLLA  CURA 


CAUSTICO 

N.« 

delle 

ADOPERATO 

caust 

DURATA 

della 

CURA 


F  O  N  T  I 


20"  anno 


Mesi  2  dopo 

il  parto 
Pochi  giorni 


(4) 


•     • 


4**  mese 
5®  mese 

3*  settim. 

•  •    •    •    • 

•  •    •    •    • 

7®  giorno 
7*  settimana 

•  •    •    *    • 
10^  mese 

•  •    •    •    • 

•  '  •    ■    •    • 
34®  giorno 

•  •    •    •    • 
1 5^  anno 

11^  anno 
37®  giorno 
10^  giorno 


Anno  I 
18^  giorno 


C.  attuale 
Nitr.  arg. 

id. 
C.  attuale 
Nitr.  arg. 
C.  attuale 
Nitr.  arg. 

id. 

id. 
id. 
id. 

Ac.nitr.mur. 
Nitr.  arg. 
C.  attuale 
Nitr.  arg. 

id. 

C.  attuale 
Nitr,  arg. 
C.  attuale 

id. 

id. 
Nitr.  arg. 
C.  attuale 
Nitr  arg. 
C.  attuale 
Nitr.  arg. 
Ammoniaca 

caust. 
C.  attuale 
Galv.  caust. 
Nitr.  arg. 

id. 

id. 

id. 
Galv.  caust. 
Nitr.  arg. 

id. 

id. 
Nitr.  arg.  (5) 

id. 


2 
20 


10 
5 

PiCi 
volte 
id. 
id. 


3 

20 
circa 


id. 
id. 
id. 


5 
I 

4 

4 
I 

I 

poc. 

volte 


Giorni  65 
^     (3) 

Giorni  42 
Giorni  80 
Giorni  23 


Poche  sett. 


Mesi  i3 


Mesi  2 


2 
1 
I 
I 
8 


div. 


Mesi  2 
Giorni  4 

Mesi  6 


... 


Mesi  3 
•    .    .    • 
Giorni  11 


Giorni  11 
Guar.imm. 

id. 
Giorni  20 
Giorni  8 

Mesi  2 
id. 
Giorni  9 


Ibid. 
Ibid. 


Ibid. 

Gar.  M.  Toscana  i852. 

In  Landi  GH  spedali  diParigi 

e  di  Londra  i853. 
Ibid. 
Ibid. 
Ootttrib.  to  obstetr.  Edinb.  i853. 

Gcuf.  Med.  Sarda  i853. 


Deutsche  KUnik  1854. 

Bqyerisch.  Intellig.  1854. 

Prager  Vierieljahr.  1854. 

Dubl.hosp.  Gar,  1857. 
Deutsche  Klinik  i858. 
Zeits.Gesel.  d.Artx.  Wien  i85o. 
Ibid. 

Ibid. 

The  Lancet  iSSg. 

Mai.  des  fern,  (trad.)  1859. 

Bui.  de  thirap.  1BS7. 

In  MoNTEROs ,  1864. 

Exam,  de  quelq.  proc*  i860. 

Kurxe  Geschicnte  etc.  1862. 

Ibid. 

In  West  Lehr.  d.  Fr.-JCr.i86o. 

In  ScAMZONi's  Baitr.  i860  t«  4. 

Ibid. 

Deutsche  Klinik  i856. 

Bui.  Soc.  chir.  Paris  i863. 

Ibid.  ib. 

Giom.Accad.  di  Torino  i863. 
Ibid.  ib. 

Monatsch.f.  Geburts.  i865. 


soiamente  nel  secondo  la  cicatrice  fu  distrutta  col  parto  successivo. 
(5)  Adoperato  insieme  ad  uno  zaffo  di  agarico  e  filaccica. 
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CAUSA 

della 

I.ES10NE 


70-71  Costa  Duahtk 


Spiegblberg 

Fischer 

Bak en -Brown 

GiORDANO 

HiLDBBRANDT 

RUZOLI 


es 

Crbscimbkni 
Belluzzi 

90 

D'Ornea 

9' 

9! 

94 

Bkzzf 
Gomez  Tour 

nPLLUOTn 

Pkecelle 

1)0 

id. 

COITKE 

97 

SOUPART, 
BODDAERT    e 

98 
99 

burugraeve 

Wetter 

id, 

De  Lohoe 

I  10°  p.  (vers.) 

...jPessario 
4.3  Pario  labor. 
1"  p.  (cranio!. 

Parto 

...;  id. 

...  Fore,  da  capel 

16  5"  parto 
tS!  1°  jjorlo 
43  P-  getndlare 

parto 

7"  p.  (fore.) 
i"  p.  (craniot.) 

35  Par.  (fore.) 


. 'I'.nrlu 
I  ."p.  (for 


Part,    labor. 
Part,  (leva) 


Am.  a  dita 
Una  cert,  i 
Cent.  I  III 


Ale.  millim. 

cent>  1  111 
Altr.  am-  cat. 
Centim.  a 


Cent,  i 
Am.  catettT 
Cent.   1 


—  549  — 


DATA 

del  princ. 

DELLA   CURA 


CAUSTICO 

N.° 

delle 

ADOPERATO 

caust 

DURATA 

deUa 

CURA 


F  O  N  T  I 


2"  mese 


7°  mese 


2*  mese 


10**  giorno 
1 5°  giorno 


20    giorno 
Mese  I   112 

Mes.  I  i|2 

Mesi  2  112 
Mese  I  ip 


5'  settim 


id. 
Acido  nitr. 

id. 
Nitr.  arg.  sol. 
Tint,  cantar. 
Nitr.  arg. 


I 


C.  attuale. 
Nitr.  arc. 

id. 

id. 

id. 

id. 

C.  attuale 
Nitr.  arg. 

id. 

id. 

id. 
Fer.ro  V.  brun 

id 

Nitr.  arg. 
Ferro  vov. 
Nitr.  are. 

id. 
Ferro  rov. 
Ferro  rov. 
Nitr.  arg. 
Ferro  rov. 
Nitr.  arg. 
Potassa  c: 
Nitr.  arg. 


4"  anno 


9°  giorno 
7**  giorno 
4**  mese 

1 5**  giorno 
1 1®  giorno 


id. 


C.  attuale 
id. 

Potassa  c. 
Nitr.  arg. 
Ac.  solf. 
Nitr.  arg. 
Potassa  c. 
Nitr.  arg. 


2 

3 

7 


Giorni  i6 


Giorni  23 
Giorni  i5 
M.  i;  g.  23 
Ale.  mesi 
Mesi  2  112 
Una  mes.  i 
Altra  m.  5 

Mesi  7 


div. 

2 


Mese  I 
Poc.  giorni 
.... 
Giorni  3 


Mesi  2 
Mesi  8 

Mesi  4 

M.  5;  g.  21 
Giorni  3o 


I 
4 


5 
3 

3 
3 
6 
3 
3 
5 


Giorni  lo 


Meno    di 
mesi  I  i|2 


Giorni  6 
Giorni  lo 

Mesi  2 
Giorni  38 
Giorni  21 


Dubl,  quart.  Journ.  i865. 

Ibid.  ib. 

Des  fist,  gen,-ur,  i865. 

Berlin.  Klin,  Woch.  1866. 

Zeitsch.f.  Geburts,  1866. 
Surg,  ais,  of  worn,  1866. 
Perd.  invol,  d'ur.  1868. 
Monatsch.  f.  Geburts-  1869. 
Mem,  chir.  e  ost.  i860  v.  2**. 
Ibid. 
Ibid. 

Anal.  Soc.  Med.  de  Gand  1872. 

Ibid. 

Ibid. 

Ibid. 

In  Rizz.  Mem.  chir.  loc.  cit. 

Ibid. 

Ibid. 

Ibid. 
Ibid. 

Bull.  sc.  me^.Bologna,  s.5*  v.  16. 

Riv.  di  sc.  med.  e  natur.  1873. 
Gac.  m.  de  Grenada  1869-71. 
Langenbeck'5  Archlv.  1869. 
In  Deneffe  etc.  Ann,  Soc.  M. 

de  Gand.  \%j3. 
Ibid. 
In  DeneffEj  Ibid.  1871  p.  519. 


Ibid. 


Annal.  Soc,  Med.  de  Gand  1873. 

Ibid. 

Annal.  Soc.Med.de  Gand  1874. 

BouQ.  Du  trait,  desfist.  1875. 
Annal.  Soc.  Med.  de  Gand  1073. 


N." 

NOME 

deU' 

t 

CAUSA 

ddia 

NATURA     1  DIMENSIONE 
della           ,             deUe 

OPERATORE 

u 

LESIONE 

LESIONE             Z 

riSTOLE 

104 

Deneffe    e    Vam 
Wetter 

j5 

."p.  (fore.) 

id. 

I  Mill.  6  a  7 

io5 

SOOPXKT 

M.  p.  (fore.) 

F.  vesc.-vulv. 

1  Am.  I'indice 

106 

Deneffe 

38 

id. 

F.  vesc.-vag. 

1  Centim.  i 

107 

De  Kegel  e 

BOUQDE 

« 

I"  p.  (leva) 

id. 

I  Am.  catet. 

108 

lOg 

111 

ii3 
114 

Cauterman 

Akabile 

id. 
Mazioni 

Federjci 
Pallotti 

id. 

39 

24 

36 
35 
47 
>4 

P.condiv.istr 

Parto  labor. 

Parto 

10*  p.  (tore.) 

Parto  (fore.) 

1°  p.  rat. 

F.  v.-ut.  v-  pr. 

F.  vesc.-vag. 

id! 
id. 
id. 
id. 

1  Centim.  1    iji 

imhutif. 
I  Centim.  i   i[i 
I  Cenlim.     i 
1  Un  3  ccQtesimi 
1  Centim.  i  cire. 

Ben  si  vede  che  la  causticazione  non  6  un  mezzo  riusdto  qual- 
che  volta,  come  si  compiacciono  di  affermare  parecchi  fra'  sum 
avversari,  mentre  invece  ha  dato  prove  splendide  ne'  casi  piu 
svariati  per  epoca  ,  per  dimensione  ,  per  sede.  Le  osservazioni 
sopra  citate  ci  mostrano  tutto  cio;  'cosi  potessero  mostrard  ao* 
che,  come  dovrebbero,  le  tante  altre  circostanze,  importanti'ssime 
per  intcnderc  il  processo  di  riparazione  graduale  nelle  fistole  e 
per  desumerne  le  regolc  necessarie  all'  arte  ;  vogliamo  dire  le 
condizioni  di  tessitura,  grossezza,  cedevolezza,  vitaUta  de'  lembi 
fistolosi,  ic  modificazloni  indottevi  col  tale  o  tal  altro  caustico, 
lo  sviluppo  delle  granulazioni,  lo  sviluppo  della  retrazione,  e  per 
I'uno  e  per  1' altro  fatto  il  tempo,  la  mlsura,  il  modo,  le  con- 
tingerize  favorevoli  e  le  contrarie.  In  una  specie  di  riparazione, 
in  cui  la  natura  ha  una  parte  anche  piii  grande  del  solito  ,  sa- 
rebbe  stato  tanto  piu  nccessario  il  conoscerne  a  fondo  i  proce- 
dimenti;  invece  si  puo  dire  che  li  ignoriamo  quasi  del  tutto.  Si  ri- 
produce  qui  la  stessa  niancanza  di  notizie  accuratamente  redatte, 
che  abbiamo  deplorata  a  proposito  della  restrizionc  delle  fistole 
in  via  di  formazione  ed  a  proposito  deli'obliterazione  spontanea, 
con  cui  I'argomento  presence  offre  la  piu  grande  analogia  :  non 
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DATA 
del  princ. 

DELLA   CURA 


CAUSTICO 

N.° 

DURATA 

delle 

della 

ADOPERATO 

caust 

CURA 

F  O  N  T  I 


I. 


^Ac.  solf. 

An.  2;  m.  10  jAc.  crom. 

^Potassa  c. 


3 1®  giorno 


11"  anno 


H   giorno 


43°  giorno 

22^  mese 
38°  mese 
Piu  mesi  dop. 
18°  giorao 
Piu  annidop. 
7°  mese 


Ac.  solf. 
Nitr.  arg. 
C.  attuale 
Nitr.  arg. 
Ac.  crom. 
Ac.  solf. 

Ac.  solf. 
Nitr.  mere. 
Nitr.  arg. 
Nitr.  arg. 

>Ac.  solfor.  e 
!    nitr.  arg. 
Ferro  rov. 
Nitr.  arg. 
Ferro  rov. 
id. 


28 

Mesi  14 

t 

6 

Giorni  76 

4 

4 

I 

Mesi  5 

2 

2 

4 

2 

Mesi  2 
Giorni  18 

3 

I 

I 

80  10 

2 
I 

Giomi  72 
id.     29 
«... 
Giorni  45 
Mese  I 
Giorni  24 

Ibid. 


ibid. 


BouQu^,  Anncd.S*  M,  de  Gand 
Deneffe  ,  Ibid, 


BouQ.  Du  trait,  des.fist,  1875. 

Annal,  SocMed,  de  Gand  1875. 

Nel  Morgagniy  Nap.  1875. 

Maz.  Anno  V"  di  Clinica,  1876. 
(Comunicazione  personale). 
Bull,  sc,  med.  Bologna  1876. 
Ibid. 


si  troverk  quindi  strano  se  per  conto  nostro,  cosi  in  questo  co- 
me in  ogni  altro  articolo  riguardante  la  cura  delle  fistole,  per- 
sistiamo  a  credere  piu  importanti  diece  casi  di  riuscita,  ed  an- 
che  di  non  riuscita,  descritti  con  tutti  i  loro  menomi  particolari, 
anzichfe  cento  casi  riferiti  in  modo  compendiato  e  monco ,  in 
quel  modo  appunto  in  cui  ci  vengono  dati  da' rispettivi  autori, 
i  quali  possono  giustificarsi  solamente  col  fatto,  che  dando  rela- 
zioni  lunghe  e  particolareggiate  non  avrebbero  facilmente  trovato 
lettori  disposti  a  rivolgervi  la  loro  attenzione.  Cosi  naturalmente 
il  concetto  stesso,  che  deve  informare  la  cura  co*caustici,  non 
h  stato  sempre  e  non  h  ancora  in  tutti  abbastanza  chiaro,  e  i 
precetti  e  le  regole  della  causticazione  se  ne  risentono  notevol- 
mente.  Fino  a  che  non  venne  in  uso  lo  speculum,  si  comprende 
che  il  MoNTEGGiA  abbia  detto  anche  troppo  insegnando  che  nella 
fistola  vescico-vaginale  recente  «  la  piaga  freschissima  ha  molta 
disposizione  alFadesione  primitiva  e  alia  secondaria  per  mezzo  della 
granulazione  delle  carni  »  (i)  e  pero  andava  curata  col  catetere 


(i)  Non  sark  inutile  far  notare  che  a'tempi  del  Montbogia  Tadesione 
secondaria  significava  chiusura  per  seconda  intenzione,  ossia  graduale. 
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posizione  laterale  ,  ma  in  seguito  trovavasi  «  p^duta 
la  rima  attivil^  alia  con  soli  dazionc  n  e  bisognava  col  causttco 
n  iurla  a  nuova  azione ,  per  cui  ,  trovandosi  gik  prima  il 
retto,  se  ne  ottiene  con  questo  nuovo  inipiilso  la  chiu- 
»;  nh  deve  sfuggire  che  egli  perci6  impicgava  la  sua  pasta 
«i  iiocisci  di  minio  introducendola  spalmata  sulla  turunda  net 
J'oro  jisioloso,  bastandogli  di  avere  con  essa  «  scorticati  gU  orli 
del  foro  1).  Quando  poi  lo  speculum  venne  in  uso,  il  Dupuytren, 
che  gii  I'adoperava  fenestrate  per  causticare  gli  orli  deila  fistola 
col  ferro  rovente,  jntese  la  chiusura  del  foro  col  roinnanamento 
degli  orli  prodotto  dal  gojtfiore  ,  oltreche  con  la  loro  esco- 
riazione  ,  donde  poi  1'  innesto  immediato  ;  il  Delpech  non  pro- 
fessava  altra  teoria  ,  e  il  Lallemand  ,  che  si  guidava  nelle  cau- 
sticazioni  col  solo  suo  tatio  ,  riconosceva  del  pari  che  il  cau- 
stico  agiva  distruggendo  le  superficie  cicatrizzate  ,  e  provocan- 
do  r  infiammazione  favorevole  alio  sviluppo  della  sostanza  atia 
a  I'ornire  la  cicatrice  ,  ed  ancora  aiutando  «  i!  ravvicinamento 
della  circonferenza  dellapertura  pel  turgore  che  determina  I'in- 
Bammazione  »  (i).  Cos!  tutti  questi  operator)  insegnavano  di  cau- 
sticare gli  orli  della  fistola;  e  sotto  I'impulso  della  teoria  domi- 
nante  surse  la  proposta  del  Leroy  (1842),  di  fare  una  caustica- 
zione  raggiata  sulla  superficie  vaginale  negli  angoli  delle  fistole, 
per  determinarvi  un  increspamento  e  quindi  un  ravvicinamento 
degli  orli  (causticazione  approssimativa),  e  poi  una  causticazione 
sugli  orli  medesimi  giJi  divcnuti  vicini,  per  determinarvi  un  rav- 
vicinamento ancora  piii  strctto  e  quindi  Tadcsionc  (causticazione 
adcsiva);  perfino  ne'tcmpi  non  iontani  da  noi  it  Cloqi:et  (i855) 
fece  la  proposta  di  causticare  gli  orli  dapprima  negli  angoli  della 
fistola,  trovandosi  essi  quivi  meno  dislanti  fra  loro,  poi  progres- 
sivamente  piu  verso  la  parte  mctiiLmu  ,  a  misuni  che  essi  veni- 
vano  a  trovarsi  piu  vicini.  .Ma  il  Blasius  ed  anchc  il  Roser  (1841) 
ricondussero  le  cose  a  piu  sani  principi,  col  rilevare  nel  modo 
di  agirc  del  caustico  la  relraiiouc  c  rcslri-;io>ie  gradiialc,  do\ute 
alia  suppurazione  e  cicatrizzazione:  il  Roser,  notaudo  che  le  dif- 

(1)  In  questi  termini  egli  scrivcva  nella  sua  prima  memona  pubhlicat^i 
il  1825,  ma  piu  tardi,  ndla  seconda  momoria  pubblicaia  il  i8.j3,  incukava 
ili  far  le  causticazioni  moltcpljci  col  nitraco  di  ar(;eiHo  c  poi  lasciarc  un 
lungo  intervallo  di  riposo,  giacchc  bisognava  i  dare  a'tessuti  il  tempo  di 
airingerEi  »  (Vedi  Archives  gen^  d«  Medednu  lietli  anni). 
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ficoltii  di  guarigione  delle  fistole  proweniva  dal  trovarsi  saldate 
la  mucosa  vescicale  e  la  vaginale,  avverti  che  invece  di  fare  la 
causticazione  solamente  degli  Orli  bisognava  farla  largamenie 
sulla  circonferenia  (i),  se  non  che  una  prova  da  lui  fatta  in  tal 
senso  non  venne  coronata  da  successo.  II  Chelius,  che  non  era 
di  quelli  che  aspettano  11  successo  per  deciders! ,  riconobbe  la 
veritk  del  principio,  Tapplico  e  poti  averne  prove  felici  serven- 
dosi  sempre  del  nitrato  di  argento;  quindi  sostenne  con  calore 
la  causticazione  degli  orli  e  della  circonferenza  nella  maggiore 
larghezza  possibile,  dandone  le  due  osservazioni  sopra  riferite  ed 
anche  un'  altra  con  risultamento  notevole  ma  fatalmente  inter- 
rotto.  X)a  quell"  epoca  la  causticazione  perifistolare  ha  preso  un 
largo  posto  nelFarte,  ma  non  ha  lasciato  il  suo  la  causticazione 
degli  orli  o  intrafistolare.  Difatti  in  Italia  vediamo,  nella  stessa 
scuola,  alcuni  intenti  a  causticare  con  la  pietra  infernale  «  gli 
orli  »  (RizzoLi,  Crescimbeni),  o  con  un  bottone  cubico  arroven- 
tato  «  applicando  a'bordi  Tustione,  senza  recare  alcun  danno  ad 
altre  parti  »  (Belvederi),  ed  invece  altri  servirsi  del  ferro  arro- 
ventato  ovalare  «  a  superficie  plana . . .  per  cauterizzare  i  contorni 
della  vagina  senza  offendere  la  vescica  »  (Belluzzi),  o  servirsi 
di  un  largo  bottone  da  «  toccare  molti  punti...  per  provocare 
rinfiammazione  suUe  pareti  vaginali  clrcostanti  lasciandone  stare 
1  margini  »  (Lesi).  Fuori  d'  Italia  vediamo  1  precetti  e  gli  esempi 
su  questo  punto  variati  sempre  piu:  difatti  llmitandoci  alle  sole 
cose  de'  chirurgi  viventi,  mentre  abbiamo  11  Simon,  che  nelle  pic- 
cole  aperture  fistolose  porta  11  nitrato  di  argento  entro  11  tragitto 
senza  brigarsi  di  causticazioni  perifistolari,  abbiamo  nella  scuola 
di  Gand,  con  sempre  maggiore  svolgimento  della  teorica  della 
retrazione,  le  proposte  formal!  di  una  causticazione  perifistolare 
senza  toccare  il  tragitto  (Deneffe)  e  di  causticazioni  a  zone  con- 
centriche  successive  dalla  circonferenza  al  centro  ( Du  Mouun, 
SouPART ),  riserbandosi  per  V  ultimo  momento  la  causticazione 
del  tragitto  ,  oltreaccio  anche  la  proposta  di  una  causticazione 
perifistolare  intravescicale  (Soupart).  Ma  finqui  il  male  non  h 
cosi  grande  come  a  prima  vista  potrebbe  apparire,  essendo  pur 
certo  che  neir  immensa  maggioranza  de'  casi,  e  massime  con  le 


(i)  Note  sur  une  nouvelle  theorie  des  Jistules ;  in  Gaj.  Medieale  de  Pa* 
^is  1 841  p>  a  18. 
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•.  di  causticazione  da  tutti  adoperate  ,  una    delimitaziooe 
ncir interessare  queste  diverse  parti  riesce  quasi  imposslbile: 
1  io  si  6  che  non  si  sono  mai  raccolte  notiae  precise  intorno 

tuiiie  e  fin  dove  siensi  svolte  le  granulazioni  dietro  queste 
erse  maniere  di  applicare  i  caustici,  e  tanto  meno  intorno  al 
come  e  fin  dove  siesi  svolta  la  retrazione.  Gia  il  CnELrcs  pro- 
fessava  che  nelle  fistole  «  la  causticazione  non  puo  far  nascere 
alcuna  granutazione  »,  e  il  WiirzER  si  limitava  a  dichiarare  che 
non  aveva  mai  visto  sorgere,  dietro  1' implego  de' caustici,  gra- 
nulazioni fresche  simili  a  quelle  che  sorgono  p.  es.  nelle  ferite 
delle  parti  muscolari:  queste  affermazioni,  evidentemente  esage- 
rate,  non  si  trovano  nemmeiio  d'  accordo  con  cio  che  han  fatto 
vedere  certe  fistole  perfino  non  causiicate,  coverte  di  granulazioni 
esuberanti  ,  e  puo  ritenersi  assicurato  oramai  che  dietro  1'  uso 
de' caustici  le  granulazioni  sorgono  per  lo  piij  poco  vivaci  e  tut- 
lavia  suflicienti  alio  scopo.  Ma  &  un  fatto  che  non  si  puo  dire 
ancora  rigorosamente  accertato  con  quali  agenti  caustici ,  ed  a 
quale  profondita  e  in  quaii  condizioni  di  tessitura  adopcraii,  esse 
riescano  meglio  o  peggio,  e  se  dcbba  ammettersi  una  diversity 
di  risultamento  secondo  la  loro  quality*,  nh  pub  dirsi  veramente 
osservato  sc  possano  bastare  ne'  soli  orii  o  nella  sola  superficie 
esterna,  o  se  occorrano  nell'  una  e  nell'  altra  parte  contempora- 
neamente:  s'  intende  come  tutte  queste  nozioni  dovrebbero  illu- 
minare  la  scelta  de'caustici  e  la  maniera  di  farli  agire,  e  frattan- 
to  tutto  cio  che  se  ne  sa  k  presunto,  non  dimostrato,  e  ognuno 
va  innanzi  secondo  Ic  sue  particolari  simpatie.  Circa  poi  la  re- 
trazione, si  vcdc  ammesso  ragionevolmentc  che  essa  varia  secon- 
do gli  agenti  caustici  e  i  loro  (.'(Tetti  ,  c  potrebbe  aggiungersi 
anche,  senza  tema  di  errore  ,  che  varia  secondo  le  condizioni 
speciali  della  fistola  e  del  sogijotto  che  la  sofire  ;  ma  bisogne- 
rebbe  avere  qualche  no/ionc  di  queste  varianti  meno  vaga;  bi- 
sognerebbe  saperc  per  lo  meno  in  qual  memento  essa  sorge  e 
quanto  piu  o  meno  duri,  o  meglio  in  mezzo  a  quali  condizioni 
si  svolga,  e  nemmeno  di  tale  fatto  sappiamo  veramente  qualche 
cosa.  Al  Boi;qi:i£  e  parse  che  la  retrazione  si  manifosti  nel  mo- 
mento  in  cui  la  cicatrizzazione  progrcdisce,  c  le  granulazioni  si 
rivestono  rapidamente  di  epitelio  (i):  ma  fe  dilTicile  allora  com- 


(i)  VcdJ  Du  traitement  des  fisiules  e 
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prendere  in  che  maniera  in  una  fistola  discreta,  non  discretissi- 
ma,  possa  verificarsi  il  saldamento,  che  pure  si  h  verificato  an- 
che  essendosi  fatta  una  causticazione  sola,  in  guisa  da  non  po- 
tersi  nemmeno  invocare  I'aiuto  recato  dalle  causticazioni  ulterio- 
ri  ;  se  lo  strato  granuloso  fosse  gik  coverto  di  epitelio  ,  il  sal- 
damento riuscirebb6  impossibile.  S'intende  come  solo  con  no- 
zioni  chiare  su  questo  punto  potrebbero  aversi  le  importantis- 
sime  regole  intorno  alia  ripetizione  dell'impiego  de'caustici;  e 
per6  vedesi  qui  continuare  la  confusione  sempre  peggio.  Men- 
tre  infetti  il  Monteggia  aveva  insegnato  di  applicare  il  caustico, 
rinnovarne  ancora  Y  applicazione  «  indi  abbandonare  la  cosa 
a  sfe  stessa  »,  mentre,  neirimpiego  del  ferro  rovente  ,  si  eran 
visti  il  Delpech  e  il  Dupuytren  lasciare  Tintervallo  di  una  ven- 
tina  di  giomi  tra  le  diverse  applicazioni  del  caustico  ,  in  tem- 
pi a  noi  piu  vicini  si  h  visto  nell'  impiego  del  nitrato  d'  argento 
il  Beraud  applicarlo  ogni  giorno,  e  invece  il  Dolbeau  adoperarlo 
una  volta  sola,  per  tutta  la  cura.  E  in  Italia  vediamo  il  Rizzou 
che  prescrive  il  nitrato  di  argento  ogni  due  o  tre  giomi  senza 
altre  varianti,  il  Belluzzi  che  riapplica  il  ferro  rovente  dopo  48 
giorni,  il  Belvederi  dopo  60  giorni,  il  Lesi  dopo  804  giomi; 
e  a  Gand  vediamo  il  Du  Moulin  commendare  V  intervallo  di  un 
mese  e  piu  per  T  applicazione  dell'acido  solforico,  e  il  Soupart 
trovare  quest'  intervallo  troppo  lungo  e  ridurlo  a  i5  o  20  giorni. 
Ma  non  dovrebbe  almeno  sapersi  se  Tavvivamento  deve  sussi- 
stere  ancora  od  essere  estinto,  se  la  retrazione  deve  essere  ^sau- 
rita,  o  non  cominciata  ancora,  o  tuttora  in  cor  so ,  per  venire 
ad  una  nuova  applicazione  de*caustici?  Le  osservazioni  com- 
prese  nel  quadro  sopra  riportato,  consultate  anche  nelle  relazioni 
testuali  che  se  ne  hanno,  non  illuminano  affatto  le  quistioni  di 
cui  abbiamo  tenuto  discorso;  quasi  sempre  agli  autori  h  bastata 
la  soddisfazione  di  aver  guarita  la  tale  o  tal'  altra  fistola  col  tale 
caustico,  col  tale  numero  di  causticazioni ,  in  tale  numero  di 
giomi,  ma  non  h  venuto  mai  il  desiderio  di  conoscere  i  parti- 
colari  del  processo  riparatore ;  nh  abbiamo  poi  bisogno  di  dire 
che  se  di  quella  raccolta  di  osservazioni  si  volesse  tener  conto 
come  di  una  statistica,  per  desumeme  calcoli  di  probability  ed 
altre  conseguenze,  i  giudizi  non  potrebbero  non  riuscire  essen- 
zialmente  erronei.  £)  manifesto  che  alle  ordinarie  molteplici  ca- 
gioni,  che  rendono  del  tutto  disparati  i  casi  di  fistole ,  si  ag- 


—  556  - 

ginngerebhero  ancora  le  altre  dipendenii  dal  caustico  adoperato 
e  sopratutto  dal  modo  e  dalle  circostanze  in  cui  fe  stato  adope- 
rato, oltreche  dall'uso  e  dalla  riuscita  de'mezzi  ausiliart  co'quali 
!a  causticazione  e  stata  accompagnata ,  poich&  molte  volte  si  e 
impiegato,  insieme  al  caustico,  il  catetere  e  la  posizione  deriva- 
tiva,  talora  pure  lo  zaffo.  Una  sola  conclusione  indisputable  si 
puo  trarrc  da  quella  raccolta,  essere  cioe  la  causticazione  capace 
di  dare  ottimi  risuUamenti  ne'  casi  piii  svariati:  tale  conclusione 
non  rimarrebbe  scossa  nemmeno  quando  a' cento  casi  di  riu- 
scita se  ne  contrapponessero  diecc  volte  tanti  di  non  riuscita  , 
cssendo  manifesto  che  nella  nostra  grandissima  ignoranza  delle 
cose  piu  necessarie,  !a  causticazione  ha  dovuto  essere  applicata 
intrinsecamente  alia  cieca;  troppc  volte  non  si  fc  dovuto  riuscire 
ad  avere  una  granulazione  sudicientc  per  estensione,  per  egua- 
glianza,  per  vivacitk  ,  e  molte  volte  anche  si  k  dovuto  distrug- 
gerla  con  assalti  continui  di  causticazione,  si  fe  dovuto  attraver. 
sare  e  sciupare  la  retrazione  miscrevolinente.  Guardiamoci  dua- 
que  dal  dirigere  alia  causticazione  i  nostri  rimproveri  ;  dirigia- 
moli  invece  a  chi  veramcnte  spettano,  a  noi  medesimi  ;  ed  es- 
sendo  sicuri  che  essa  puo  perfettamente  riuscire,  decidiamoci  a 
fame  prova  largamente  ,  ma  sentendo  1'  obbligo  di  studiarvi  la 
anatomia  e  fisiologia  patologica,  dalle  quali  soltanto  potremo 
trarre  le  regole  atte  a  farla  riuscire. 

Alio  stato  presente  dellc  cose  la  parte  critica  delle  considera- 
zioni  general!  nc  covrc  la  parte  positiva,  e  questa  si  riduce  es- 
senzialmentL-  a  cio  che  ci  trovianio  aver  detto  a  proposito  de! 
processo  di  obliterazione  spontans-'a  delle  listolc.  con  cui  ^i  c  gik 
dichiarato  che  la  ripara^ionc  graduale  oiTn,'  la  piu  grands  .in.i- 
logia.  Stabiliamo  dunque  che  assai  di  rado  si  tratta  qui  di  avcre 
una  forma^iione  granulosa  c  uii  pronto  aJdossamento  cd  innusto 
dellc  granulazioni,  la  qual  cosa  puo  verilicarsi  solo  nolle  fistolo 
molto  piccolc,  dietro  la  turgescenza  che  contcmporancamente  vi 
s' induce,  cd  anche  in  esse  per  eccczinne,  ma  si  tratta  general- 
mente  di  avere  con  la  formazione  granulosa  un  corrugamento 
concentrico  di  essa  ,  c  una  rcstrizione  progressiva  cd  inneslo 
delle  granulazioni  residuali  ;  in  ogni  caso  1'  arte  vi  agisce  solo 
per  ravvivamcnto  ed  Influisce  in  modo  indiretto  sulla  riunioie 
che  viene  alTidata  agh  sforzl  di  natura,  pur  scmpre  con  l' obbli- 
go di  badare  che  qutsti  sforzi  risuliino  favoriti  e  per  1q  mena 
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non  avversati.  Sembrerebbe  percio  non  cosi  indispensabile  un 
avvivamento  molto  vivace  e  ben  delimitato,  come  si  richiede  per 
la  riparazione  immediata  secondaria ;  ma  riesce  per  certo  indi- 
spensabile un  avvivamento  da  per  tutto  eguale  e  ben  sostenuto, 
fino  a  che  le  parti  vengano  a  stringersi  ,  avvicinarsi  e  saldarsi, 
e  quindi  occorre  sempre  che  esso  sia  abbastanza  ben  fatto,  pro- 
fondo,  largo  e  vivace,  perchfe  possa  mostrare  una  retrazione  piu 
o  meno  vigorosa  ,  sorgendo  anche  non  di  rado  la  necessity  di 
procurarselo  ripetutamente  con  una  ripetizione  delle  pratiche 
operative.  Ben  si  vede  che  due  sono  i  fattori  da  doversi  consi- 
derare,  il  buono  avvivamento  e  la  buona  retrazione:  quest' ulti- 
mo fattore  non  dev'essere  dimenticato,  come  accade  quando  si 
caustica  continuamente  e  senza  alcun  riguardo,  defatigando  piut- 
tostochi  eccitando  la  tonicity  delle  parti ;  basta  dire  che  si  sono 
avuti  diversi  esempi  di  fistole  ,  nelle  quali  V  obliterazione  si  h 
veduta  sol  quando  i  chirurgi  hanno  sospesa  o  abbandonata  la 
cura  co'caustici  (i).  Inoltre  si  deve  ancora  considerare  che  giova 
procurarsi  un  avvivamento  profondo  e  sostenuto  senza  per  altro 
far  rimanere  le  parti  in  peggiori  condizioni  laddove  la  cura  non 
riesca;  cio  h  imposto  dal  fatto  che  con  questo  metodo  di  cura 
non  si  ha  un  grado  elevatissimo  di  probabile  riuscita  completa, 
almeno  fino  a  quando  non  si  elevi  il  grado  bassissimo  delle  no- 
stre  conoscenze  intorno  ad  esso.  Pertanto  le  condizioni  generali 
deir  avvivamento,  piu  volte  menzionate,  non  hanno  bisogno  di 
molte  spiegazioni.  L'  avvivamento  deve  riuscire  profondo,  perchfc 
si  abbia  uno  strato  granuloso  a  cercine  ben  nutrito  ,  ed  in  tal 
guisa  esso  si  mostrerk  pure  vivace  e  sostenuto  ,  atto  a  durare 
piu  a  lungo  ed  a  dare  una  vigorosa  retrazione.  Deve  riuscire 
esteso,  perchfe  appunto  la  retrazione  si  possa  spiegare  con  mag- 
giore  attivit^;  ma  noi  crediamo  che  in  tal  guisa  divenga  pure  piCi 
durevole  e  sostenuto,  giacchfe  avendo  visto  come  ordinariamentc 
soccomba  per  Tinnoltrarsi  delle  espansioni  epiteliane  dalla  cir- 
conferenza  verso  il  centro,  piu  rimarrk  lontano  Y  epitelio  della 
circonferenza  e  meno  presto  V  avvivamento  soccomber^.  Infine 
dev'  essere  da  per  tutto  eguale,  appunto  perchfe  il  corrugamento 
concentrico  proceda  con  un  movimento  d'  insieme  ,  che  riesce 
senza  dubbio  assai  favorevole  alia  pronta  obliterazione.  Aggiun- 


(i)  Questo  e  accaduto  p.es.  al  Freund  ;  vedi  Kur^e  Geschichte  etc.  p.88. 
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giamo  che,  a  parer  nostro,  non  pu6  essere  quistione  di  un  av- 
vivamento  de'  soli  orli  o  delle  sole  adiacenze  delle  fistole,  e  che 
sopratutto  non  pu6  transigersi  suUa  necessity  dell' avvivamenio 
degli  orli :  dovendo  seguire  la  via  tracciata  dalla  natura  mede- 
sima  neir  obliterazione  spontanea  delle  fistole  ,  conviene  che  lo 
avvivamento  occupi  le  adiacenze  delle  fistole,  nella  lore  superfi- 
cie  vaginale  ,  e  in  pari  tempo  anche  gli  orli.  A  proposito  delle 
perforazioni  indotte  da'pessan  e  da' calcoli  (p.  38),  noi  abbiamo 
fetto  riievare  come  in  esse  siesi  visto  non  di  rado  I'obliterazio- 
ne  dell'aperiura  avvenire  spontaneamente  od  almeno  abbas  latiza 
fecilmente,  e  che  la  stratificazione  granulosa  vivace  vi  si  dovea 
trovare  nel  i"  caso  sulle  adiacenze  e  sugli  orli,  nel  a'  caso  sola- 
mente  sugli  orli,  in  ogni  caso  gli  orli  doveano  essere  ben  coverti 
di  granulazioni;  per  tutte  le  altre  maniere  di  perforazioni  che  han 
fatto  vedere  I'obliterazione  spontanea,  noi  non  conosciamo  assolu* 
tameme  nulla  su  qucsto  punto,  ma  sappiamo  che  p.es.  in  quelle 
per  gangrena  in  scguito  di  parto,  le  piu  comum,  trovansi  co- 
verte  da  granulazioni  le  adiacenze  oltrech^  gli  orli  ,  e  il  trano 
di  avvivamento  ultimo  a  soccombere  &  appunto  quello  degli  orli. 
Non  si  potrebbe  aflermare  che  I'avvivamento  degli  orli  oon  serva 
molto  per  determinare  un.corrugamento  efficace;  certatnente  poi 
esso  serve  a  dare  la  chiusura  nel  periodo  ultimo,  e  cosi  almeno 
a  questo  periodo  trovasi  commendato  da  tutti;  ma  per  le  ragiooi 
suddctte  ci  sembra  doversi  ritcnere  che,  oltre  aU'awivamento  delle 
adiacenze,  quello  degli  orli  contribuiscc  moltissimo  alio  scopo,  e 
mentre  un  avvivamento  delle  sole  adiacenze  ,  lasciando  iniatti 
gli  orii,  puo  menare  ad  un  corrugamento  imbutiforme  ,  quello 
delle  adiacenze  e  degli  orli  puo  menare  assai  meglio  ad  un  cor- 
rugamento obliterante.  Ma  su  questo  punto  ed  altri  ancora,  co- 
me suir  inieresse  dclla  mucosa  vescicale  nella  causticazione,  sul 
come  e  quando  convcnga  ripetere  le  applicazioni  de'caustici  ser- 
bando  it  dovuto  riguardo  alia  retrazione  consecuiiva  ,  dovremo 
intrattenerci  piii  sotto,  ncll'esporre  le  pratjche  dell'  avvivamento. 
Qui  crediamo  soltanto  neccssario  di  richiamare  anche  1'  atten- 
zione  sulle  parecchie  diflicolta  che  si  oppongono  a  tale  processo 
di  riparazione,  c  sulle  diverse  circosianze  favorevoli  che  esso  re- 
clama.  S'intcnde  che  h  necessaria  ne"lembi  fistolosi  una  sufliciente 
grossezza  e  morbidezza,  senza  le  quali  lo  strato  granuloso  non 
potrebbe  riuscire  profondo  e  nenomeno  vivace:  se  i  tessuti  non 
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si  prestassero,  per  quantity  e  qualita,  a  fornire  uno  strato  gra- 
nuloso  vivace,  aumcnterebbe  di  molto  la  diflkolA  di  poter  man- 
tenere  le  parti  a  lungo  avvivate,  diflicoltii  gik  di  per  sfe  non  lie- 
ve,  mentre  la  causticazione  pu6  agire  soltanto  a  sbalzi  e  ad  in- 
tervalli,  e  il  passaggio  dell'  urina  continuamente  ne  smorza  ed 
attutisce  gli  eflfetti.  S'intende  del  pari  che  i  lembi  non  debbono 
essere  rigidi  e  tesi,  ma  cedevoli  e  distendibili  in  guisa  da  poter 
seguire  gli  sforzi  della  retrazione:  questa  h  una  condizione  della 
piu  alta  importanza ,  per  la  quale  appunto  riescono  meglio  cu- 
rabili  le  fistole  in  via  di  formazione  o  recentemente  formate, 
quelle  mediane  e  non  laterali,  quelle  con  perdita  di  sostanza  di- 
screta,  cio  che  non  vuol  dir  sempre  dimensione  discreta,  poten- 
dovi  essere  fistole  amplissime  per  lembi  divaricati  da  dilatazione 
meccanica,  e  non  per  grande  perdita  di  sostanza.  S'intende  da 
ultimo  che  i  lembi  non  debbono  presentare  nemmeno  troppa 
mobility  con  frequente  variazionc  di  livello,  caso  per  verity  non 
comune,  ma  sicuramente  accertato,  massime  per  un  troppo  pro- 
nunziato  ed  esteso  abbassamento  uterino:  se  il  caso  si  verificas- 
se,  non  potrebbe  non  essere  molto  valutato,  come  h  valutato  in 
ogni  altro  sito  del  corpo.  II  passaggio  continuo  dell'urina  h  una 
difficoltk  che  per  lungo  tempo  ha  preoccupato  i  chirurgi  quasi 
esclusivamente:  senza  dubbio  non  pu5  dirsi  una  dlflicoltk  asso- 
luta,  poichfe,  come  piu  volte  si  h  visto,  vale  senz*  altro  a  supe- 
rarla  una  retrazione  vigorosa;  ma  questa  pu6  mancare,  e  se  non 
I'azione  caustica  dell'urina  (la  quale  h  inammessibile  finchfc  Turina  h 
inalterata,  e  ad  ogni  modo  qui  non  dovrebbe  troppo  nuocere),  un 
ostacolo  rappresenterk  sempre  Tazione  dell'urina  qual  corpo  stra- 
niero,  e  piu  ancora  I'azione  di  essa  provocatrice  di  sviluppo  ddle 
formazioni  epiteliane,  per  cui  I'avvivamento  piCi  o  meno  presto 
soccombe;  ond'fe  che  ogni  qual  volta  riuscisse  ottenerne  una  de- 
viazione  facile  e  senza  inconvenienti,  si  presterebbe  di  certo  un 
sensibile  aiuto.  S'intende  che  in  particolar  modo  nelle  fistolette 
Pinconveniente  deplorato  del  passaggio  dell'  urina  h  molto  piii 
grave,  scorrendo  I'urina  in  un  campo  ristretto,  bagnandolo  sem- 
pre completamente,  ed  esercitandovi  inoltre  una  pressione  diva- 
ricatrice  assai  contemplabile:  cosi  le  fistolette  risultano  del  pari 
per  questa  via  assci  meno  fecilmente  curabili ,  al  contrario  di 
quanto  si  continua  a  credere  dalla  massima  parte  degli  operatori, 
aggiungendovisi  anche  I'altro  inconveniente  della  malagevole  pe- 
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netraz'one  de'causiici  in  tutta  I'altezza  de!  loro  tragitto.  Certa- 
mente  una  fistola  dt  ampiezza  mediocre  presenia  minori  difficolta 
alia  riparazione  graduale ,  potendo  anche  dirsi  che  la  retrazione 
vi  riesce  tanto  piu  aniva  se  l'  estensione  dello  strato  granuloso 
noo  h  troppo  discreta  ed  invece  tale  da  poter  dare  un  vigoroso 
movimento  concentrico.  Una  difficoltk  di  molta  importanza,  che 
siamo  sorpresi  di  non  vedcr  menzionata  da  alcuno,  h  rappresen- 
.  tata  dal  caso  non  raro  di  un'  estrofia  sia  del!a  mucosa  vescicaJe 
prossima  all'apertura  fistolosa,  sia  di  un  tratto  della  parete  ve- 
scicalc  che  vi  si  trova  in  corrispondenza ;  per  essa  1'  apertura  i 
piu  o  meno  divaricata,  e  dietro  I'uso  de" caustic!  pu6  aversi  non 
solo  un  risentimento  piu  vivo  della  vescica  aia  anche  un  mag- 
giore  divaricamento;  una  reirazione  moho  vigorosa  pu6  superar- 
la,  ma  piu  spesso  vi- trova  un  ostacolo  non  indifferente,  di  cui 
bisogna  preoccuparsi.  A  tutto  qucsto  si  aggiunge  la  dillicolti  che 
puo  offrire  una  costituzione  organica  poco  buona :  dovendosi  avc- 
re  un  avviviimento  granuloso  abbastanza  felice,  se  non  felicissimo 
come  quello  occorrente  per  !a  riparazione  immcdiata  secondaria  il 
quale  gode  pure  la  risorsa  della  nduzione  ad  avvivamento  misto, 
dovendosi  avere  un  corrugamento  dello  strato  granuloso  abba- 
stanza energico,  la  condizione  di  una  buona  costituzione  organica 
non  i  di  poco  momento.  Cosi  i  manifesto  che  le  difficoitA  son 
parecchie  ,  e  parecchie  anche  le  condizioni  favorevoli  necessarie 
o  desidcrabili:  ma  k  pure  dimostrato  che  una  causticazione  ben 
diretta  puo  vincere  la  massima  parte  delle  difTicolta.  Una  sob 
fra  esse  ci  si  mostra  vcramente  gravlssima  ,  vogliamo  dire  U 
poca  ccdevolezza  e  distendibiliia  de'lcmbi,  sopratutto  per  briglie 
€  aderenze:  k  impossibile  non  lenerne  un  gran  conto,  tanto  pii; 
che  la  cura  prcparatori;i  non  apparisce  qui  capace  di  rendere  i 
grandi  servigt  clic  puo  rendere  ncgli  altri  mctodi  di  cura  gii 
studiati.  Passiamo  ora  a  vedere  da  vidno  I'avvivamento,  al  quale 
si  riduce  tutta  I'opcra  del  chirurgo  nel  presence  metodo  di  cura. 
II,  L'avvivamento  co'caiistici,  in  scrvigio  della  riparazione  gr.i- 
duale,  dal  lato  della  manualita  c  departlcoLiri  tecnici  di  esecu- 
zione  non  differisce  csscnzialmente  da  quello  che  abbiamo  gii 
esaminato  a  proposito  della  riparai^ione  immediata  secondaria. 
GH  agenti  caustic!  e  i  migliori  modi  di  portarli  suUe  fistole  sono 
precisamente  gli  stessi:  solo  h  manifesto  che  riusccndo  i  caustici 
applicabili  per  la  riparazione  graduale  tanto  nellc  fistole  gia  for- 
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mate,  quanto,  ed  anche  meglio,  nelle  fistole  in  via  di  formazione 
che  si  trovano  naturalmente  piu  o  meno  granulose,  si  puo  aver 
bisogno  cosi  de'caustici  piu  forti,  come  de'piu  miti;  in  ogni  caso 
poi,  trattandosi  di  avere  un  avvivamento  sostenuto  per  un  po' 
di  tempo,  entrano  in  campo  piu  largamente  gli  agenti  cateretici 
semplicemente  eccitanti,  oltrechfe  i  caustic! ,  ed  il  bisogno  di  non 
fermarsi  ad  un  mezzo  unico,  dovendo  sempre  variarne  con  intel- 
ligenza  o  la  specie  o  invece  11  grado  ,  perfino  ne*  diversi  tratti 
della  lesione.  E  manifesto  che  puo  essere  nccessaria  una  causti- 
cazione  energica,  ed  invece  puo  essere  sufficiente  una  caustica- 
zione  mite;  occorre  quindi  spesso  una  certa  variety  ovvero  una 
certa  gradazione  di  agenti  caustici  ed  agenti  eccitanti,  e  sem- 
pre molto  tatto  e  molta  awedutezza  neir  adoperarii  per  tutto  il 
tempo  della  cura  ,  che  puo  durare  a  lungo  e  mettere  nella  ne- 
cessity di  ripetere  diverse  volte  la  causticazione  per  rifare  diverse 
volte  Tavvivamento.  Quanto  alia  maniera  dell'avvivamento,  non 
essendovi  qui  diverse  maniere  di  riunione,  trattandosi  di  dover 
sempre  avere  una  riunione  di  orli  e  in  piccola  parte  anche  delle 
adiacenze.  con  un  po*  d'  increspamento  delle  mcdesime  ,  possia- 
mo  dire  che  1' avvivamento  dev'esser  sempre,  piu  o  meno,  in- 
trafistolare  e  perifistolare  ad  un  tempo.  Anche  nelle  fistolet- 
te  piccolissime  ,  nelle  quali  V  avvivamento  intrafistolare  h  indi- 
spensabile  e  dev*  essere  portato  a  tutta  V  altezza  del  tragitto  , 
ima  discreta  cerchia  di  avvivamento  perifistolare  h  sicuramente 
utile ,  se  non  per  altro  ,  per  mantenere  lontano  V  epitelio  delle 
vicinanze  che  verrebbe  subito  a  far  soccombere  P avvivamento  ; 
nelle  fistole  poi  di  una  certa  ampiezza  s'  intende  che  1*  avviva- 
mento perifistolare  costituisce  la  parte  essenziale  delFavvivamen- 
to,  ma,  come  abbiamo  g\k  avuta  occasione  di  dichiarare,  gli  esempi 
tratti  da'  casi  meno  oscuri  di  obliterazione  spontanea  delle  fistole 
ci  menano  a  professare  che  il  contemporaneo  avvivamento  degli 
orli,  ossia  V  avvivamento  intrafistolare,  vi  abbia  molta  importan- 
za.  Non  vale  il  dire  che  le  osservazioni  han  mostrato  felici  riu- 
scite  col  solo  avvivamento  de'  lembi  senza  toccare  gli  orli  e  col 
solo  avvivamento  degli  orli  senza  toccare  i  lembi:  nel  fatto  quan- 
do  il  MoNTEGGiA  portava  la  sua  turunda  spalmata  di  caustico 
entro  il  foro  fistoloso,  h  chiaro  che  un  po*  di  caustico  rimaneva 
sulle  adiacenze  del  foro,  e  quando  il  Dupuytren  adoperava  il  fer- 
ro  rovente  a  forma  di  fagiuolo  per  interessare  i  soli  orli,  come 
Amabilb  36 
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quando  il  Lesi  1'  ha  adoperato  a  largo  bottone  per  interessare 
le  sole  adiacenze,  e  chiaro  che  Tuna  e  1' altra  parte  fe  siata  in- 
lercssata  a  un  tempo  ;  dobbiamo  dire  che  soltanto  1'  Hebrgott 
avr^  potuto  una  volta  ottenere  un  avvivatnento  col  ferro  rovente 
limitato  alie  adiacenze,  poiche  ha  eseguila  la  causticazione  pun- 
teggiata  con  uno  stiletto  di  acciaio  a  mezzo  centimetro  dal  foro, 
ma  avendola  accompagnata  con  la  causticazione  intrafistolare  non 
puo  nemmeno  valutarsene  1'  effetto.  Pcrfino  la  mucosa  vescicale 
ha  dovuto  essere  interessata  coll'  impiego  del  nitrato  di  argento 
nel  modo  consigliato  dal  Dcpoytren,  Velpead  ecc,  vale  a  dire 
portato  su  di  una  pinzetta  ad  anelH  e  girato  entro  tl  tragitio 
fistoloso,  il  Dtl  Moulin  lo  ha  fatto  rilevare,  e  il  Bouque  I'ha  ve- 
rificato  con  prove  studiate  sul  cadavcre.  Abbiamo  poi  gi^  di- 
chiaralo  che  1'  avvivamcnto  perifistoSare  ,  oltrechfe  profondo  al 
pari  di  quello  intrafistolare,  dcv' essere  eguale  cd  csteso,  e  sem- 
pre  abbastanza  vivace  anche  pcrche  riesca  durevole:  cio  si  avra 
dalla  buona  scetta  del  caustico  e  dalla  buona  maniera  di  portarlo 
sulle  parti,  come  h  facile  intendere  e  come  vedremo  tra  poco ; 
qui  c'incombe  solamente  determinarne  I'estensione.  Possiamo 
dire  che  nemmeno  in  quesla  circostanza  sapremmo  adottare 
estensioni  di  avvivamento  troppo  grandi,  parendoci  meglio  atte- 
nersi  a  quella  di  centim.  i  i|2  al  piu  ;  se  pure  vi  fosse  uno 
spazio  disponibile  per  interessare  i  2  e  3  centimetri,  noi  non  ere- 
dcEcmmo  nccessario  tanto  sciupo  di  sostanza,  anche  perche  te- 
meremmo  una  retrazione  nel  senso  della  larghezza  dell'  avviva- 
mcnto in  contrasto  con  quclia  ne!  5enso  centripcto. 

Ollrc  r  avvivamento  intrafistolare  c  perifistolarc  ,  che  meglio 
forse  dircbbcsi  estrafistolare,  si  avrebbcro  ancora  1' avvivamento 
estrafistolare  a  zone  conccntriche  successive  ,  e  quello  intrave- 
scicaie;  ma  per  verita  ne  1'  uno  nt  1'  altro  ci  appariscono  fecon- 
di  di  buone  conseguenzc  e  tali  da  potervi  fare  molto  assegna- 
mcnto,  Nel  primo  temiamo  la  poca  eflicacia  del  corrugamento 
obliterante  e  il  rischio  dc!  corrugamcnto  imbutiforme,  che  pure 
un' osscrvazione  nostra  ci  ha  dimostrato  (!' osservazione  riferiu 
a  pag.  53o  in  nota ).  Nel  secondo  temiamo  del  pari  la  poca  efli- 
cacia per  la  lasca  adcrcnza  dclla  mucosa  vescicale  alio  strato  mu- 
scolare  sottostante,  c  il  rischio  del  riscntimcnto  infiammatorio 
precisamentc  quando  si  volesse,  come  si  dovrebbe,  distruggere 
una  porzione  dclla  mucosa  vescicale    per    avere    1'  avvivamento 
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poggiato    suUo   strato   muscolare.  fi  vero  che   il   Deneffe  e  il 
BouQUE,  i  quali  si  son  provati  piu  volte   in  questa  maniera  di 
avvivamento,  non  ne  hanno  avuto  cattive  conseguenze  ,  avendo 
visto  che  cessava  rapidissimamente  1*  infiammazione  abbastanza 
viva,  con  tenesmo,  voglie  frequenti   di  urinare  e  senso  di  bru- 
ciore  lungo  1*  uretra  ;  ma  non  ne  hanno  avuto  nemmeno  conse- 
guenze utili ,  avendo  visto  che  nell'  eseguirlo  si  agiva  spesso  un 
po'  a  tentoni,  che  il  nitrato  di  argento  o  la  soluzione  di  acido 
cromico,  di  cui  si  son  serviti,  non  intaccavano   profondamente 
le  parti  ,  e  che  avrebbe  dovuto  saggiarsi  piuttosto  la  galvano- 
caustica,  dalla  quale  veramente  appunto  per  la  sua  piu  profonda 
azione  non  potrebbe  ancora  dirsi  quali   conseguenze  derivereb- 
bero.  Aggiungiamo  che  non  ci  apparisce   nemmeno  inappunta- 
bile  il  concetto,  il  quale  ha  fatto  sorgere  entrambe  queste  ma- 
niere  di  avvivamento  che  stiamo  esaminando.  Poichfe,  essendosi 
veduto  come  una  fistola  abbastanza  larga,  causticata  largamente 
nelle    adiacenze  e  negli   orli ,  in  seguito   della    retrazione  assai 
spesso  si  riduce  ad  un  foro  sottile  e  poi  non  si  stringe  ulterior- 
mente,  mostrandosi  il  foro  residuale  inerte  dietro  ogni  altra  piu 
vigprosa  causticazione,  h  sembrato  doversi  cio  attribuire  all'esau- 
rimento  della  forza  di  retrazione  per  la  poca  vivacitk  degli  strati 
granulosi  che  potevan  sorgere  su  parti  gik  troppo  causticate;  h 
sembrato  quindi  che  si  preverrebbe  questo  fatto   col   riserbarsi 
di  causticare  i  margini  in  ultimo  luogo,  ed  anche  colWmpiegare  in 
quest'ultimo  periodo  la  causticazione  intravescicale.  Ma  la  persi- 
stenza  de*  fori  residuali  si  spiega  anche  benissimo  co'  fatti  e videnti 
dell'esservi  per  la  restrizione  certi  limiti  imposti  dalla  quantitk  della 
perdita  di  sostanza  sofferta,  dalla  cedevolezza  de'  lembi  ec.;  oltre- 
chh  deU'esservi  maggiori  diflicolt^  quando  la  dimensione  dell'aper- 
tura  h  piccola,  atteso  il  concentrato  scorrervi  deirurina,  la  poca 
estensione  dello  strato  granuloso  che  dovrebbe  dare  il  corruga- 
mcnto,  ed  anche  il  non  potervi  sempre  introdurrc  comodamente 
un  caustico  energico  per  procurare  uno  strato  granuloso  conve- 
niente:  d'altronde  i  casi  curati  con  causticazioni  ripetutissime  (21 
applicazioni  di  ferro  rovente  eseguite  dal  Dupuytren  proprio  sugli 
orli,  37  applicazioni  di  nitrato  di  argento   eseguite   dal  Cheuus 
sugli  orli  e  suUe  adiacenze)  generano  dubbi  intorno  alia  spiega- 
zione  della  persistenza  de'  fori  residuali  col  fetto  sopra  accenna- 
to,  e  il  miglior  modo  di  prevenire  la  persistenza  de^fori  resi- 
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duali  potrebbe  esser  quello  di  non  crearseii  necessariamente  Ifr-i 
sciando  i  margim  senza  causticazione.  Con  cio  non  Intendiamo 
punto  di  rigettare  V  avvivamento  a  zone  concentriche  successive 
e  r  avvivamento  intravescicale  ;  ci  mancano  troppc  conoscenze 
bene  accertaic  tanto  per  sostcnerli  quanto  per  combanerii,  e  non 
sari  mai  troppo  nvere  maggiori  aiuli  m  questo  metodo  di  cura: 
intendiamo  solo  manifestare  I'  opinione  chc  non  ci  arride  molta 
speranza  di  vederii  positivamente  giustificati.  —  Dobbiamo  poi 
anche  ricordare  1"  avvivamento  della  mucosa  vescicale  estroflessa 
per  faria  aderire  all'  orlo  della  fistola,  come  se  n'  ebbe  una  volta 
un  case  per  muno  del  Dieffenbach:  questo,  che  sarebbe  un  av- 
vivamento per  la  riunione  ad  interposizione  di  un  pezzo  tratto 
dalle  parti  vicine  ,  pote  venire  in  mente  sol  perchfe  esisteva  gii 
un'  estesa  adesione  in  tal  senso;  ma  contro  di  esso  ci  siamo  gia 
spiegati  a  proposito  dell' avvivamento  sanguinante  (v.  p.  3o4). 

Possiamo  ora  occuparci  degli  agenti  caustici  e  del  modo  di 
portarli  sulle  fistole  per  procedere  all' avvivamento.  Dal  quadro 
delle  osservazioni  sopra  riferito  si  vede  come  i  caustici  adoperati 
sono  stati  di  parecchie  specie  ;  da  un  lato  troviamo  il  caustico 
attuale  sotto  forma  di  ferro  rovente  e  di  caustico  cicttrico,  d'al- 
tro  lato  i  caustici  potenziali  divcrsi ,  in  primo  luogo  il  nitrato 
di  argento,  poi  g!i  acidi,  gli  alcali,  i  diversi  altri  sali  metallic]  ec., 
ed  inoltre  diverse  sostanze  eccitanti  piu  che  caustiche.  Tutta 
questa  variety  i  proceduta  massimamente  da  simpatie  personali, 
talora  anche  dal  concetto  professato  intorno  al  mcccanisnio  del 
proccsso  di  riparazione;  ma  essa  del  resto  si  comprcnJe  perfet- 
tamente,  quando  si  considcra  che  la  causticazione  ha  dovuto  ser- 
vire  non  solo  nclle  fistole  f^ia  formate  e  piii  o  meno  antiche  , 
con  lembi  piii  o  meno  solidamcnte  cicatrizzati  nel  sense  labbri- 
forme,  ma  anche  nclle  fistole  in  via  di  formazione,  perfino  re- 
ccntissime  ,  con  lembi  piii  o  meno  covcrti  di  granulazioni. 

Si  fe  spesso  usato  11  ferro  rovente  e  poi  la  galvano-causiica 
nelle  fistole  antiche  ,  nolle  quali  si  richiede  una  causiicazione 
energica.  Bisogna  dire  che  il  ferro  rovente  venne  prescelto  dal 
DuruYTKEN  e  dal  DELrECEi  per  avere  quel  ravvicinamento  de'mar- 
gini  in  forza  del  turgore ,  con  cui  si  concepiva  il  meccanismo 
della  guarigione  delle  fistole  dieiro  I'  uso  de'  caustici  ;  di  poi  il 
caustico  elettrico  fu  sostituito  con  buone  ragioni  al  ferro  roven- 
te, pel  suo  piu  facile  mancggiamento,  per  la  maggiore  sicureiza 
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di  effettOi  ed  anche  per  la  sua  maggior  luce  se  h  elevato  al  rosso 
bianco.  Del  resto  il  ferro  rovente  h  stato  adoperato  anche  nelle 
fistole  in  via  di  formazione,  al  loro  io°  e  i5^  giomo,  dal  Lesi, 
e  dapprima  al  bruno  o  violetto ,  ma  poco  dopo   al  rosso  vivo 
generosamente.  Non  puo  negarsi  che  questa  forma  di  caustico 
sia  abbastanza  infida ,    non  giunge  suite  parti  al  grado  prefisso 
pe'  contrattempi  facili  a  verificarsi,  cade  un  po'  all*  azzardo  e  in 
modo  ineguale  su'tratti  da  doversi  causticare,  per  lo  meno  in 
seguito  di  qualche  piccolo   movimento   che  Tinferma   fa,  indu- 
cendo  spesso  un  vivo  terrore  e  talvolta  anche  un  vivo  risenti- 
mento.  Quest'  ultimo  fatto  h  attestato  in  taluna  delle  piii  antiche 
come  delle  piu  recenti  osservazioni :  si  sa  che  il  Delpech  ,  nel- 
r  usare  il  ferro  rovente,  ne  ebbe  dapprima  lo  smorzo  per  una 
scappata  di  urina,  e  poi,  applicando  un  secondo  ferro,  la  com- 
parsa  di  «  accidenti   locali  e  generali  »  ;  il  Lesi  ha  registrato  il 
«  tenesmo  vescicale  »  ,  il  Belvederi  «  la  cistite  »  ,  il  Pallotti 
«  fenomeni  infiammatori  gravi  alle  parti  adiacenti  »  e  «  pericolo 
di  perdere  la  donna  » ;  in  alcimo  di  questi  casi  non  rimase  com- 
promessa  neanche  la  guarigione,  tuttavia  h  impossibile  guardare 
sifTatti  accidenti  alia  leggiera.  II  Braun  G.  ha  consigliato  la  nar- 
cosi  neir  uso  del  ferro  rovente  per  evitare  il  terrore  e  i  movi- 
menti  dell'  inferma,  ma  ci  pare  questo  un  eccesso  di  precauzioni; 
il  Pallotti  ha  consigliato  Y  uso  di  uno   speculum   cilindrico  a 
fondo  chiuso,  con  un  foro  in  corrispondenza  della  fistola  ed  inol- 
tre  una  scannellatura  longitudinale  capace  di   guidare  con  sicu- 
rezza  il  ferro  suir  apertura  fistolosa  ,   ma  bisognerebbe  darsi  il 
lusso  di  uno  speculum  per  ogni  caso  di  fistola  ed  anzi  per  ogni 
causticazione.  D'  altronde  la  cosa  piu  Importante  h  quella  di  evi- 
tare i  possibili  risentimenti  vescicali,  e  non  sappiamo  veramente 
se  essi  derivino  dair  intensa  diffusione  del  calorico  almeno  die- 
tro  lo  sviluppo  de'  vapori  come  ammette  il  Freund,  o  piuttosto  • 
dal  rimanere  direttamente  compresa  nell'ustione   una   parte  di 
mucosa  vescicale  sporgente ,  come  a  noi  sembra :   contro  que- 
st' ultimo  fatto,  e  cosi  pure  contro  quello  della  scappata  di  uri- 
na che  smorzerebbe  il  ferro  rovente,   potendo  entrambi   verifi- 
carsi anche  nel  mettere  la  donna  carponi  dietro  la  pressione  delle 
pareti  ventrali  in  forza  del  dolore  o  del  timore,  sarebbe  piu  utile 
preservarsi  con  una  placca  intra-vescicale  tenuta  da  un  doppio 
filo  di  ferro,  posto  in  corrispondenza  degii  estremi  dd  gran  dia- 
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facilitare  la  penetrazione  de'  caustici  deboli  nc'  lembi  fistotosi 
molto  duri ,  non  b  di  uso  recente :  lo  Czekierski  1'  adopero  fin 
dal  1828  pel  nitrato  di  argento  ,  ma  egli  con  uno  scariiicatore 
facea  piuttosto  un'  ablazione  dell'  orlo  fistoloso  ;  il  SANTOTAtiBE 
veramentc  uso  lo  scarificalore  in  quello  stretto  senso  che  il  nome 
fa  intendere,  alia  profondita  di  circa  due  linee  ,  e  sempre  nd- 
r  orificio  fistoloso  e  in  servigio  del  nitrato  di  argento,  vedcodo 
in  un  caso  che  la  callosita  dell'apertura  poco  si  modificava  die- 
tro  molteplici  applicazioni  del  nitrato.  Questa  pratica  non  ha 
avuto  imitatori,  ma  merita  di  essere  adottata,  in  sussidio  di  ogni 
specie  di  caustico,  suUe  adiacenze  della  fistota  oltrechfe  sull'  orlo, 
e  non  solamente  per  facilitare  la  penetrazione  del  caustico,  ma 
pe'  diversi  altri  vanlaggi  sopra  indican.  Scarificata  la  parte,  ra- 
sciutto  il.sangue,  con  un  frammenio  di  spugna  ben  lavata  messo 
in  cima  ad  una  bacchettina,  od  anche  con  un  pcnnello  di  amian- 
to,  ma  qucsto  ben  premuto  suU'orlo  dclla  boccetta  alTmch^  nan 
porti  gocciole,  si  tocchera  e  ritocchera  1'  aia  da  awivarsi ,  da 
ultimo  si  deiergeranno  le  adiacenze  con  un  altro  frammento  di 
spugna  bagnato  in  acqua  ma  poi  fortissimamente  premuto  ,  in 
guisa  da  averlo  rasciutto,  e  all' occorrenza  si  fara  pureun'inie- 
zione  come  abbiamo  detto  a  proposito  della  riparazione  tmmfr- 
diata  secondaria.  E  tale  caustico,  in  tal  modo  impiegato,  potri 
bastare  netle  piu  diverse  circosianze,  sempre  per  avere  una  cau- 
sticazione  energica,  non  facendo  desidi^rare  menomamente  il  ferro 
arrovenrato.  Fid  dal  principiu  di  questo  Ciipitolo  noi  dicevamo 
che  bisogriava  averc  per  mano  una  certa  varieta  owero  una 
ccrta  prndazione  di  caustici,  9c:i7.a  potersi  fermare  ad  un  mezzo 
solo:  dopoche  abbiamo  potuto  osscrvare  i  grandi  scrvi^t  della 
scarificizione  e  la  f'acolia  di  adoperare  con  cssa  1' acido  mcno 
concentrato,  ci  siamo  per^uasi  che  il  ^rado  diquesto  conci;nlra- 
mento,  c  dul  p:iri  11  i;nido  della  sc.irilica?.ione  in  quanto  a  vici- 
nan7,Li  e  prufundita  delk-  incisioni  lineari  che  la  compongono  , 
forniscono  appunto  quella  gradaxione  che  e  nccessaria  ;  cosi , 
scn^^a  di\agarc  in  altre  specie  di  caustici,  sari  bene  abituarsi  al- 
r  impiego  dell'  acido  soICorico,  ma  accomodato  a'  bisogni  del  caso, 
acquistand<n'i  quella  pratica  che  in  simiii  niedicazioni  vuol  essere 
molto  consiJerata. 

D'  altra  parte  si  e  usato  ancora  piu  spesso  il  nitrato  di  argen- 
to. e  cosi  per  le  fistolc  piii  o  meno  antiche,  gia  formate,  come 
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per  le  fistole  recentissime  e  in  via  di  formazione.  L*  essere  fisicile 
a  maneggiarsi  lo  ha  accreditato  molto  dal  Lallemand  in  poi,  e 
dal  Chelius  e  dall'  Habit,  che  si  occuparono  con  speciality  della 
cura  co'caustici,  fu  decantato  grandemente,  e  dal  Rizzou,  che 
se  n'  h  occupato  pur'  egli  moltissimo,  h  stato  lodato  a  prcferenza 
di  ogni  altro  caustico ;  naturalmente  scmprechfe  si  h  trattato  di 
una  causticazione  mite  h  bastato  adoperarlo  poche  volte,  mentre 
per  una  causticazione  energica  ha  dovuto  adoperarsi  molte  volte. 
La  sua  azione  pu6  riuscire  abbastanza  profonda  ma  a  patto  che 
se  ne  feccia  uso  ripetutamente;  basterebbe  per  altro  tenerlo  ap- 
plicato  a  lungo  per  averne  un' azione  non  tanto  superficiale,  ma 
allora  si  liquefy  e  rientra  nell'  ordine  de'  caustici  liquidi,  ofiFrendo 
un'  azione  sempre  meno  vigorosa  e  tutti  grinconvenienti  annessi 
alio  stato  liquido.  Queste  ci  sembrano  le  obbiezioni  piii  gravi 
da  potersi  fare  al  nitrato  di  argento,  poich^  il  non  averne  xma 
azione  profonda  pel  formarsi  di  albuminati  insolubili,  ci6  che  sa- 
rebbe  comune  anche  agli  altri  sali  metaliici,  praticamente  risulta 
esatto  sol  quando  V  apfdicazione  si  fa  a  sbalzi  ;  e  veramente  si 
profitta  ogni  giomo  di  certi  sali  metallici,  per  averne  escarepro- 
fonde  fino  a  due  e  tre  dita  trasverse ,  tenendoli  a  lungo  appli- 
cati  suUe  pard.  Non  abbiamo  poi  alcuna  ragione  ben  dimostrata 
per  ritenere  che  la  formazione  granulosa  sussecutiva  all'  uso  del 
nitrato  di  argento  non  sia  solidamente  costituita  e  capace  di  spie- 
gare  un  notevole  grado  di  forza  retrattile:  in  favore  del  nitrato 
di  argento  su  questo  punto  parlano  le  molteplici  guarigioni  con 
esso  ottenute.  A  noi  sembra  che  il  segreto  stia  nell'avere  una 
azione  del  caustico  abbastanza  profonda:  a  tale  scopo  sovente 
deve  ripetersene  piu  e  piu  volte  V  applicazione,  ed  allora  si  pro- 
lunga  molto  la  durata  della  cura,  venendo  pure  volta  per  volta 
distrutte  in  parte  le  granulazioni  gik  surte,  oltrechfe  forse  sciu- 
pata  la  tonicita  de'tessuti.  Non  abbiamo  quindi  bisogno  di  far 
rilevare  quanto  bene  aiuterebbe  T  azione  del  nitrato  di  argento 
la  scarificazione  preliminare,  ed  anzi  affermiamo  ricisamenie  che 
con  sifiFatto  aiuto  si  sarebbero  evitati  molti  e  molti  insuccessi : 
una  scarificazione  anche  parziale,  su  que'  tratti  che  piu  ne  pos- 
sono  aver  bisogno,  rinforza,  delimita,  agguaglia  Tefletto  del  ni- 
trato, e  qui  dove  molte  volte  h  essehzialmente  necessaria  pure 
la  causticazione  mite ,  a  diflferenza  di  cio  che  awiene  per  la  ri- 
parazione  immediata  secondaria  ,  troviamo  commeodevoiissimQ 
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il  giovarsi  del  niirato  con  la  scarificazione  appunto  per  quelle 
circostanze  in  cui  non  occorre  una  causticazione  molto  energica; 
si  avr&  in  tal  guisa  quella  buona  graduazione  che  dispensa  dal- 
r  uso  di  diverse  specie  di  caustici,  e  per6  possiamo  far  a  meno 
di  iranenerci  sopra  altri  agenti  caustici,  che  pure  sono  stall  usati 
con  profitto.  Cosi  il  caustico  attuale  per  ccrti  casi  particolari 
ma  pur  troppo  frequenti,  1' acido  solforico  e  il  nitrato  di  argento 
pe'casi  comuni,  ne'modi  sopra  descritti  diinno  quanto  puo  occor- 
rere;  aggiungiamo  solo  che  per  appUcare  il  nitrato,  il  porta-lapis 
ricurvo  del  Rizzoli  h  certamentc  preferibilc  alia  comune  pinzetta 
da  medicatura  col  pastello  del  nitrato  posto  in  traverso,  come  ft 
state  da  molli  suggerito.  —  Dobbiamo  pertanto  almeno  menzio- 
nare  le  sostanze  caleretiche  ed  eccitanti,  delle  quali  si  i  fatto  uso 
per  causticare  leggermente  ed  anche  per  sostenere  una  forma- 
zione  granulosa  gik  surta,  A  noi  pare  che  da  questo  lato  do- 
vrebbero  tcnersi  fra  mano  sopratuno  gli  agenti  che  promuovo- 
no  il  disiacco  deU'epitelio  in  via  di  espansione  ed  irrilano  con- 
lemporaneamente  le  granulazioni.  Mcnzioneremo  dunque  la  tin- 
tura  di  canraridi  prediletta  dal  Dieffi^nbach  ,  la  tintura  di  iodo 
specialmente  commendata  d;)l  Du  Mom.rN  ,  da  doversi  portare 
suU'aia  deiravvivamento  merce  piumacciuoli  di  filaccica  co'quali 
SI  tocca  e  ritocca  la  parte  senza  lasciarli  al  posto  ;  il  succo  di 
euforbio  suggerito  dal  Soupart,  che  puo  portarsi  impiegando  un 
ftisto  rotto  deila  pianta  fresca;  la  corteccia  di  dafne^  da  noi  ado- 
perata  mantenendola  sulla  parte  per  alcune  ore  ,  mediante  uro 
zaffo  di  filaccica.  Con  la  d;ifne  non  abbiamo  inteso  di  eccir.ire 
solamente  la  parte  avvivata,  ma  anche  un  largo  tratto  delta  pj- 
rete  vaginale;  a  questo  stesso  fine  abbiamo  inoltrc  adoperate  le 
pennellazioni  di  acqua  fortcmente  acidulata  su  tutta  la  vagin,i . 
emulando  1' a7,ione  dello  zaOo  ,  che  dovremo  a  suo  luogo  sti:- 
diare,  ma  che  s'intende  come  venga  a  produrre  gli  effeiii  nie- 
desimi,  con  la  difTerenza  di  un  ingombro  della  vagina  che  con- 
verrebbe  peter  cvitare. 

Prima  di  passar  oltre,  giovera  conosccre  i  fatti  che  si  veriri- 
cano  dietro  1'  uso  de'  cau.'^tici  per  la  riparazione  graduale.  NV'l- 
r  applicazione  dell' acido  solforico,  specialmente  al  seguito  ddh 
scarificazione,  si  ha  un  dolore  di  una  certa  intensity  ma  non  molto 
grave,  che  si  mantiene  per  circa  due  ore  c  si  accompagna  ben 
presto  ad  un  gonfiore  piu  o  meno  rilevante,  con  sense  di  pic- 
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nezza  nella  vagina;  non  pi£i  intenso  nh  piu  duraturo  ^il.dolore 
che  si  verifica  neirapplicazione  del  ferro  rovente,  se  non  chc  il 
gonfiore  h  un  po'  piu  soUecito  a  comparire  e  dura  piu  a  lungo; 
infine  molto  piu  discrete  h  il  dolore  e  il  gonfiore  nell'  applica- 
zione  del  nitrato  di  argento,  ma  del  resto  si  puo  anche  averii 
abbastanza  risentiti,  laddove  I'applicazione  di  esso  venga  eseguita 
con  forza  e  la  parte  trovisi  g\k  escoriata.  Uno  sviluppo  di  ca- 
iorico  poi  non  manca  mai ;  anche  quando  si  applica  V  acido,  se 
si  h  fetto  uso  del  bacinetto  metallico,  le  pareti  di  questo  lo  fanno 
ben  rilevare,  e  s'intende  che  sopratutto  col  ferro  arroventato  il 
calorico  si  avverte  prima  e  dopo  e  per6  riesce  tanto  piii  note- 
vole.  Un  grande  risentimento  per  tale  fatto  non  h  caso  ordinario; 
appena  esso  si  vede,  ridotto  ad  una  voglia  piu  frequente  di  uri- 
nare,  dovuta  anche  ad  aumentata  secrezione  deirurina;  ma,  come 
risulta  dalle  nostre  osservazioni,  diventa  di  una  certa  importanza 
laddove  non  siesi  rispettata  la  mucosa  urinaria  degli  orli  fisto- 
losi.  Un  subitaneo  increspamento  delle  parti  si  rileva  quasi  sem- 
pre;  esso  h  molto  note  vole  sopratutto  quando  si  applica  il  ferro 
arroventato,  ma  non  meno  quando  si  applica  un  caustico  po- 
tenziale  vigoroso,  ed  induce  allora  ben  piu  facilmente  una  mo- 
mentanea  occlusione  della  fistola,  con  una  sospensione  della  per- 
dita  deirurina  laddove  la  fistola  sia  di  dimensioni  discrete:  il  gon- 
fiore medesimo  contribuisce  molto  a  sostenere  tale  occlusione, 
e  durando  essa  un  po'  a  lungo,  pu6  vedersi  p.  es.  saldata  in  tre 
giorni  la  fistola  (Lesi,  Deneffe),  naturalmente  cadendo  V  escara 
e  mantenendosi  avvicinate  le  granulazioni;  ma  per  lo  piii  dopo 
tre  giorni  ricomparisce  la  perdita  dell'urina,  scemando  gradata- 
mente  il  gonfiore.  L'escara  h  piu  o  meno  forte  c  densa,  e  delle 
qualitk  diverse  che  si  conosce  esser  proprie  di  ciascuna  specie 
di  caustico,  ma  nemmeno  essa  dura  molto  a  lungo,  riuscendone 
sempre  facilitato  il  distacco  per  la  bagnatura  dell'  urina.  Tra  il 
4®  e  il  6*  giorno  al  piu  I'escara  cade,  e  rilevasi  allora  una  per- 
dita di  sostanza,  la  quale  puo  riuscire  non  lievissima  se  il  cau- 
stico adoperato  fe  stato  scelto  fra  i  piu  energici  e  le  parti  tro- 
vavansi  gik  granulose,  circostanze  da  ricordarsi.  La  scappata  del- 
I'urina  diviene  in  tal  momento  piu  facile,  come  si  vede  assai  bene 
nelle  fistolette  sottili ;  n^  cio  accade  solo  per  la  perdita  di  so- 
stanza  che  si  h  indotta  ,  verificandosi  egualmente  quando  si  h 
usato  un  caustico  di  mite  azione,  e  si  ^  determinata  un' escara 
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insignificante  :  sembra  piuttosto  che  la   toniciti   dc'  tessuU  i 
manga  depressa,  e  le  parti  subiscano  un  rilasciamento,  il  qui 
pero  d'ordinario  fe  di  breve  durata. 

Lo  strato  granuloso  non  sempre  sorge  abbastanza  vivace, ! 
pratutto  se  i  lembi  tistolosi  trovavansi  rivestiti  da  tessuto  a 
triziale  consistenie,  ed  anche  se  la  loro  spessezza  i  poca,  c 
condizioni  general!  sono  poco  lodevoli;  per  altro  v'  influiscc 
suflicientemente  le  specie  diverse  de'caustici,  e  il  divcrso  gn 
di  energia  con  cui  se  ne  fa  uso.  Le  granuiazioni  ordinariame 
son  piccoie,  dure  ,  bianchicce  ,  e  solo  con  nuove  causiicaa 
miti  e  ripeiute  possono  vedersi  piu  turgide  e  rosseggianti;  qc 
che  volta  tendono  a  farsi  moUicce  o  fungose,  almeno  pad 
mente.  Se  1'  awivamenio  ^  ben  riuscito  ,  con  strato  grairab 
vivace,  e  i  lembi  sono  cedevoli  ,  soprarutio  nellc  fistolc  pfl 
meno  recenti,  ma  anche  nelle  antiche  purch&  awivaie  con  I 
za,  puo  vedersi  ben  presto  cominciare  e  sollecitamente  pn^ 
dire  la  retrazione,  riducendosi  il  forame  fistoloso:  del  rcsto  e 
puo  vedersi  cominciare  anche  con  una  superficie  poco  grand 
purchi  sia  profondamente  avvivata;  le  granuiazioni,  come  ill 
me  le  indica,  non  sono  strettamente  necessarie,  ma  k  necea 
uno  strato  di  tessuio  granuloso  ,  uno  strato  di  tessuto  oa 
ziale  in  evoluzione  ,  abbastanza  grosso  e  ben  costituito.  Noi 
rarissima  in  tali  circosranze  una  riduzione  suflicientemente  pn 
ta  ,  la  quale  puo  venire  disiurbata  da  una  nuova  caustkadl 
male  a  proposiio,  per  lo  stato  di  rilasciamento,  comun^ui-'K 
poraneo,  che  essa  produce:  puo  aversi  cos)  anche  in  aon  m 
giorni  una  chiusura  felicissima  di  forami  perfino  di  due  centil 
tri  (noi  I'abbiamo  ottenula  una  volta  in  un  forame  di  un  ct 
metro),  ed  atlora  cominciano  dapprima  le  urine  a  trattenersi  1 
glio,  poi  ricomparisce  la  voglia  di  urinare ,  scappando  le  id 
di  sotto  solamente  in  parte,  da  uliimo  si  ristabilisce  compll 
mente  I'urinazione  per  la  via  normale.  Ma  puo  aversi  in«ce( 
fermata  nella  resirizione  del  forame  ridotto  a  dimensioni  pn 
meno  piccoie,  contlnuando  sempre  lo  scolo  urinoso  per  U 
gina:  questo  fatto  deve  dirsi  assai  comune;  dal  Velpeao  in  j 
molti  I'hanno  verificato,  e  noi  medesimi  dobbiamo  affennM* 
averlo  trovato  verissimo.  II  forame  ridotto  puo  tuitam  kA 
guarire  senz'  allro  ,  con  molta  lentezza  ,  naturalmente  fincW 
mantiene  piii  o  meno  bene  avvivato  nel  suo  orlo,  ma  a  coin 
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i^  h  oocorso  axKora;  pu5  vedersi  guarire  merch  nuove  causticazio- 
hfif  spedalmente  se  energiche  e  ad  intervalli,  impiegando  alcuni 
:  inesiy  come  ci  h  occorso  una  volta;  puo  infine  vedersi  rimane- 
■  re  aperto  malgrado  le  cure  piu  assidue  e  piu  variate,  perdendo 
WfAto  tempo, come  ci  h  occorso  parecchie  volte.  Se  invece  i'avviva- 
neoto  non  h  ben  riuscito ,  ovvero  se  le  condizioni  di  spessez- 
Uf  morbidezza  e  cedevoiezza  de'  lembi  non  sono  felici ,  se  esi- 
-^  una  protrusione  irreducibile  della  mucosa  vescicale  o  quai- 
dbe  altra  drcostanza  disgraziata,  puo  vedersi  una  restrizione  del 
Inrune  fistoloso  lentissima  o  quasi  nulla,  mentre  i'avvivamento 
m  a  soccomberey  e  la  cicatrizzazione  labbriforme  si  ristabilisce: 
k  nuove  causpcazioni,  ripetute  affrettatamente,  non  sempre  gio- 
vanOy  e  la  fistola  diviene  ribelle,  malgrado  la  perseveranza  nella 
cora^  che  si  h  molto  vantata  ,  forse  piu  del  dovere.  Le  forma- 
aoni  epitdiane ,  senza  dubbio  favorite  dal  passaggio  deir  urina 
8u' lembi  avvivati,  piu  o  meno  sollecitamente  s'innoltrano  dalla 
periferia  verso  il  centro,  massime  ]k  dove  Purina  scorre  di  pre- 
ierenza,  e  non  di  rado  in  pochissimi  giorni  ristabiliscono  la  ci- 
catrice labbriforme.  Segnatamente  per  evitar  questa  si  h  obbli- 
gtti  ad  una  causticazione  ripetuta,  la  quale ,  se  h  condotta  con 
tncrg^j  puo  rovinare  lo  strato  granuloso  senza  il  compenso  sus- 
aecutivo  di  una  rigenerazione  adeguata,  induce   spesso   una  di- 
minuzione  di  tonicity  nelle  parti  interessate,  owero   finisce  per 
kritarle  vivamente  con  formazione  di  placche  crupali,  e  puo  la- 
sdare  i  lembi  peggio  costituiti;  se  invece  h  condotta  con  mitez- 
za,  pu6  riuscire  insufficiente  a   mantenere   in   vigore   gli  strati 
^anulosiy  e  dovendo  ripetcrsi  con  molta  frequenza  ,   obbliga  a 
continue  applicazioni  di  speculum,  che  abbiam  visto  sempre  dan- 
nose  quando  si  vuol  raggiungere  la  restrizione.  Certamente  an- 
die  nel  ristabilirsi  la  cicatrizzazione  labbriforme,  coU'espandersi 
ddle  formazioni  epiteliane  ,  il  movimento   di  retrazione  non  si 
iiTCSta,  ma  procede  con  molta  lentezza  andando   poi  ad  arre- 
siarsi ,  e  ad   ogni  modo,  coverti  di  epitelio    gli   orli  del  foro  , 
liene  a  trovarsi  preclusa  la  via  al  saldamento  definitivo;  sicchfe 
tvere  Tawivamento  ben  sostenuto  non  h  cosa  di  poco  interes- 
K.  A  siffatto  scopo  pu6  contribuire,  oltre  la  causticazione  mite 
t»  Tapplicazione  delle  sostanze  irritanti,  Tuso  dello  zaflFo  e  Tuso 
del  catetcre  e  della  posizione  derivativa :  da'  soli  casi  del  Sega- 
LAS  c  del  DoLBEiLU,  in  cui  h  stato  adoperato  lo  zaffo  (uno  spe- 
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culum  quatxi-valve  nel  primo,  un  turacciolo  di  agarico  e  di  fi- 
laccica  nel  secondo),  risulta  poco  o  nulla  circa  i  fatti  veri6cati- 
si,  ma  non  sono  del  tutto  ignoti  i  fatii  propri  dello  zaffo;  dai 
diversi  casi  poi  in  cui  e  stalo  adoperato  11  catetere  e  la  posi- 
zione  derivativa  ,  risulta  il  fatto  rincrescevote  dell'  ordinaria  in- 
sufficienza  ed  intoUerabilita  di  codesii  mezzi  ,  su'  quali  ci  riser- 
biamo  di  parlare  di  proposiio  fra  qui  a  poco.  —  Conviene  in- 
tanto  farsi  un  concetto  chiaro  dello  sviluppo  della  retrazio- 
ne  ,  che  dev'  essere  la  conseguenza  utile  dello  strato  granulo- 
so.  Si  puo  dire  che  la  retrazione  comparisca  non  appena  il  tes- 
suto  cicalriziale  ,  ben  costituito  ,  proceda  verso  git  ultimi  stadi 
della  sua  evoluzione  ;  e  bisogna  qui  ricordarsi  che  il  nome  di 
tessuto  cicatriziale,  nelle  membrane  tegumentari,  va  dato  al  con- 
nettivo  di  nuova  formazione  il  quale  colma  una  perdita  di  so- 
stanza  ,  non  solo  quando  c  gia  coverto  di  epitclio  ,  ma  anchc 
quando  deve  ancora  covrirsi  di  epitelio  ;  inoltre  bisogna  ricor- 
darsi che  gli  ultimi  stadi  della  evoluzione  del  tessuto  cicatriziale 
si  vanno  compiendo  anche  quando  esso  e  coverto  di  epitelio,  e 
sempre  col  riassorbimento  delle  sue  parti  esuberanti ,  onde  si 
riduce  gradatamente  alle  minori  proporzioni  possibili ,  cio  che 
dicesi  «  forza  retrattile  n  del  tessuto  cicatriziale.  Evidentemente 
nelle  fistole  fe  necessario  clic  lo  strato  di  tessuto  cicatriziale  sia 
di  una  certa  grossezza  perche  la  sua  retrazione  giunga  ad  avere 
conseguenze  utili ,  oppostamente  la  retra^one  si  esauririt  senza 
alcuna  influenza  sulla  posizione  delle  parti  ;  cosl  la  profondiia 
deli'  avvivamento  apparisce  l.i  condizione  piu  importame  ,  c  Li 
scarificazione  prcliminarc  ,  che  fa  acquistare  radici  profonde  al- 
I'avvivamento  scnza  distruggere  troppa  grossezza  di  tessuti,  ap- 
parisce un  mezzo  degno  dt;lla  piii  grande  considerazione:  senza 
dubbio  coU'osservazione  diretta  c  facile  persuaders!  che  solo  un 
avvivamento  profondo  puo  f,ir  verificare  una  forte  retrazione. 
L'impressionc  rimastaci  dalle  osservazioni  nostrc  e,  che  quanJo 
la  causticazione  s'  istituisce  con  energia,  di  primo  colpo,  si;I!e 
adiaccnze  c  suU'  orlo  di  una  fistola  ,  iiggiungendovi  afiche  un 
certo  numero  di  causticazioni  miti  e  poi  arrestandosi ,  possono 
ottenersi  piii  facilmente  retrazioni  pronte  ed  energiche  ,  e  ripe- 
tendo  un'  cguale  pratica  a  lunghi  intervalli  ,  due  o  tre  volte  , 
possono  otienersi  non  di  rado  nuove  restrizioni ,  senza  danno, 
con  molto  profitto  o  con  pieno  risultamento ;  invece  adoperan- 
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do  causticazioni  miti  e  continuando  sempre  nello  stesso  piede  , 
a  meno  che  la  fistola  sia  rivestita  di  poco  tessuto  cicatriziale 
gik  formato  e  pero  V  awivamento  profondo  riesca  piu  facile , 
gran  tempo  si  richiede  perchfe  la  restrizione  si  determini  e  pro- 
gredisca,  e  talora  si  defatiga  la  tonicitk  delle  parti  in  guisa  che 
non  si  raggiunge  piu  la  chiusura  completa.  £  stato  affermato 
che  cadendo  le  ulteriori  causticazioni  sopra  tessuti  cicatriziali 
prodotti  dalle  causticazioni  precedenti,  la  forza  retrattile  si  esau- 
risce;  ma  questa  idea  non  ci  risulta  molto  corretta.  Se  dovesse 
ritenersi  per  vero  che  i  tessuti  cicatriziali,  comunque  causticati, 
non  sono  piu  suscettivi  di  retrarsi ,  sarebbe  fortemente  scosso 
tutto  Tedifizio  della  causticazione  nelle  fistole,  poich^  ogni  fistola 
h  coverta  sempre,  piu  o  meno,  di  tessuti  cicatriziali;  il  vero  si 
h  che  questi  tessuti  debbono  venire  profondamente  interessati 
con  la  causticazione,  in  caso  contrario  non  si  pu6  avere  un  av- 
vivamento  ben  costituito  nfe  una  retrazione  vigorosa ,  e  poi  la 
forza  della  retrazione  ha  sempre  un  limite  da  non  doversi  sco- 
noscere.  II  limite  della  forza  di  retrazione  h  segnato  non  tanto 
dalla  difEcoltk  del  suo  ulteriore  sviluppo  ,  quanto  dalle  condi- 
zioni  delle  parti  su  cui  essa  deve  agire.  Abbiamo  precedente- 
mente  avuta  occasione  di  far  rilevare  che  le  fistolette  molto  sot- 
tili  sono  le  piu  ostinate ,  per  lo  scolo  concentrato  delle  urine , 
per  la  difEcile  penetrazione  de'caustici  e  forse  anche  per  la  trop- 
po  breve  estensione  del  cercine  granuloso,  e  dobbiamo  attesta- 
re  che  esse  appunto  sogliono  far  vedere  i  bordi  peggiorati  nelle 
loro  condizioni  sempreche  vi  s'insiste  troppo  co'caustici.  I  fori 
poi  meno  sottili ,  che  sogliono  rimanere  dietro  le  restrizioni. 
pronte  gik  ottenute ,  possono  bene  riuscire  persistenti  e  ribelli 
meno  per  Tesaurimento  della  retrazione  quanto  per  Tesaurimen- 
to  della  cedevolezza  de'  lembi,  rappresentando  quasi  sempre  ogni 
fistola  una  perdita  di  sostanza  piu  o  meno  grande,  a  colmar  la 
quale  non  possono  costantemente  bastare  gli  sforzi  della  retra- 
zione. Non  altrimenti  di  quel  che  si  vede  in  ogni  piaga  con 
troppa  perdita  di  sostanza ,  o  vicina  a  parti  in  cui  i  lembi  cu- 
tanei  non  sono  scorrevoli,  la  retrazione  c%  agisce  fin  dove  pu6, 
e  poi  continua  ad  esserci  ma  non  h  piii  sulficiente.  La  perseve- 
ranza,  tanto  inculcata  in  questo  metodo  di  cura,  puo  vincere  sif- 
fatti  casi  qualche  volta ,  naturalmente  sempre  procurando  no- 
vello  tessuto  cicatriziale  ad  dementi   esuberanti  da  riassorbirsi 
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poi  con  una  certa  rapidit&;  e  cosi  poterono  riusdrviil Cmbuds, 
impiegando  lo  mesi,  l' Antonelli  impiegando  i3  mesi ,  U  I^- 
NEFFE  impicgando  14  mesi;  ma  quando  si  giunge  dietro  vigoros 
sforzi  di  retrazione  da  una  fistola  notevole  ad  un  picciol  fore 
con  tembi  poco  ccdevoli ,  cio  che  puo  rilevarsi  con  I'anirarl 
mediatite  gli  uncini,  ovvcro  quando  si  giunge  ad  una  6stoli;tta  i 
pareii  sottili,  b  molto  disputabile  il  valore  della  perseveranza  per 
rata  ptii  oltrc.  Aggiungiamo  che  quando  ravvivameato  6  finite 
la  retrazione  puo  durare  ancora  un  poco  ma  presto  finisce  an 
ch'essa,  la  qual  cosa  crediamo  che  dcrivi  dalla  grossezza  della 
cicatrice,  sempre  poco  notevole  e  quindi  incapace  di  recare  cor- 
rugamenti  di  lungo  corso  quali  si  vedono  nelle  cicatrici  da  bru- 
ciatura  della  pelle.  La  possibility  di  un  corrugamento  di  lunga 
corso  e  staia  ammessa  dal  Bouqui;,  citando  in  appoggio  cio  chf 
mostrano  appunto  comunemente  le  cicatrici  della  pelle  e  cio  cht 
han  mostrato  talvolta  certe  fistole  vescico-vaginali  obliteratesi 
spontancamente  assai  lardi.  Ma  pel  i°caso  bisogna  ricordare  la 
profondita  e  la  grossezza  della  cicatrice,  talora  perfino  molto  rile- 
vaia  sul  livcllo  delle  parti  prossime,  siccht  gli  element!  esube 
ranti  non  possono  riassorbirsi  in  pochi  giorni,  e  il  corrugamentc 
puo  esplicarsi  molto  nel  senso  di  ravvicinare  le  pani,  non  avendc 
osucoli  gravi  da  superare:  pel  2°  caso  bisogna  ricordare  la  possi- 
bilitii  di  un  avvlvamento  spontaneo  accidentalc  o  di  un  naturait 
avvivamento  per  eccezione  protratto  ,  senza  di  che  la  chiusura 
del  foro  non  sarebbe  avvenuta:  d'.iltronde  attestano  cio  che  ii- 
ciamo  le  fistole  mcdesime  nella  loro  immcnsa  maggioranza,  poi- 
che,  mentrc  dalla  loro  origine  son  quasi  sempre  rivestif;  di 
tessuto  cicatriziale  ncgii  orli  e  nelle  adiaccnze  ,  non  sog!io:io 
affatto  rcstringersi  progrcssivameiite  per  lungo  tempo. 

Non  possiamo  dire  di  conoscere  con  prccisione  in  quali  casi 
la  retrazione  riesca  piii  elTicace  c  qiaiidi  la  chiusura  dcUe  li-iolc 
piu  facile.  Certamente  dalle  osservazioni  raccolte  (vedi  il  quadro 
si  rileva  che  luttc  le  diverse  specie  di  fistole  distintc  per  sede. 
meno  Ic  ureteriche  ,  han  potuto  csserc  guarite  con  la  causiicj- 
zione,  che  le  dimensioni  perlino  piii  grandi  non  vi  si  sono  seni 
pre  mostrate  ribelli  come  sovente  si  c  rjpetuto  e  si  ripete  an- 
cora da  molci ,  che  U  numcro  mcdeslmo  delle  fistole  e  uguai- 
mente  la  loro  daia  non  ha  presentato  alcuna  dilBcolta  ;  ma  ci 
mancano  certe  noziooi  piii  particolareggiate  e  non  meno  impor- 
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tanti,  intomo  alia  sede  (anteriore ,  posteriore,  mediana,  laterale 
a  diversi  gradi),  intorno  alia  forma  (regolare  o  irregolare,  a  im- 
buto,  a  tragitto  obliquo  e  lungo  ecc),  e  intorno  a  tutte  le  altre 
condizioni  anatomiche  piu  o  meno  disgraziate  (qualitk  di  tessi- 
tura, spessezza  e  cedevolezza  de'lembi,  presenza  di  briglie  cica- 
triziali,  presenza  della  mucosa  vescicale  in  estrofia  ecc).  Adunque 
molte  circostanze  importantissime  rimangono  presunte,  bench^ 
molto  fondatamente  presunte,  ma  non  acccrtate  come  dovrebbero 
esserlo,  con  quel  rigore  scientifico  che  in  ogni  altro  articolo  di 
chirurgia  h  penetrato  piu  o  meno,  e  nellarticolo  delle  fistole  uro- 
genitali  muliebri  non  h  penetrato  punto.  Cosi,  in  quanto  a  sede, 
non  ci  parrebbe  che  le  fistole  strettamente  uretro-vaginali ,  i  cui 
lembi  sono  di  necessity  poco  cedevoli  ,  dovessero  riuscire  facil- 
mente  curabili  con  la  causticazione;  le  uretro-vescicali  certamente 
possono  riuscirlo  un  po'pid  col  favore  della  locomobilitk  del 
setto  vescico-vaginale  da  dietro  in  avanti;  ancor  piu  possono  riu- 
scirlo quelle  propriamente  vescico-vaginali,  e  piuttosto  profonde 
che  anteriori,  piuttosto  mediane  che  laterali,  per  la  maggiore  lo- 
comobilitJi  delle  parti  da  ogni  punto  della  loro  circonferenza  in 
que'posti:  si  comprende  poi  che  quelle  molto  profonde  e  laterali 
non  debbono  riuscire  pericolose  per  la  vicinanza  del  peritoneo, 
giacch^  non  h  punto  dimostrata  ancora  la  difFusione  del  calorico 
intenso  a  tra verso  i  tessuti ,  cio  che  costituirebbe  la  ragione  del  pe- 
ricolo,  e  prescegliendo  il  caustico  potenziale  mite,  coU'aiuto  della 
scarificazione,  ogni  dubbio  riesce  pure  scansato.  In  quanto  alia 
forma,  se  ad  una  dimensione  discreta  la  longitudinale  e  la  tra- 
sversale  riescono  indifFerenti,  ad  una  dimensione  notevole  la  pri- 
ma dovrebbe  riuscire  piu  facilmente  curabile  della  seconda,  e  in 
ogni  caso  la  forma  irregolare  dovrebbe  riuscire  molte  volte  di 
cura  difficile  od  impossibile,  per  la  difficoltk  o  impossibility  del 
corrugamento  centripeto:  la  forma  ad  imbuto  dovrebbe  qui  riu- 
scire anch'essa  indiflferente  in  rapporto  alia  curability,  e  solo  con- 
templabile  perchfe  piu  facile  ad  aggredirsi  con  la  causticazione; 
fevorevolissima  poi  deve  dirsi  la  forma  a  tragitto  Jungo  ed  obli- 
quo. In  quanto  alle  dimensioni,  puo  rimanere  assodato  che  le  fi- 
stolette  molto  sottili  sono  sempre  le  piu  ribelli  anche  alia  cura 
co'  caustici ,  ma  con  un  awivamento  encrgico ,  preceduto  o  no 
dalla  dilatazione  temporanea  per  facilitarlo,  ed  anche  con  la  giunta 
di  quaiche  mezzo  ausiUario,  la  causticazione  non  vi  si  mostra  ineffi- 
Amabile  37 
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cace-.  solo  ci  parrebbe  necessaria  I'esistenza  di  un  tragitto  abba- 
stanza  alto,  peroccht  se  la  spessezza  del  setto  h  sciupata  a  livello 
dcUa  fistoletta,  certamentc  si  avrk  una  diflicoltS  gnmdissima;  co- 
deste  differenze  rappresentano  circostanze  feconde  de'piu  diversi 
risultamenti,  e  non  si  captsce  che  abbiano  dovuto  rimanere  non 
rilevate.  D'  altro  lato  ,  h  indi&putabile  chc  fistole  di  dimensioni 
notcvoli  possono  esser  vinte  merce  la  cura  co' caustic!  (caso  4° 
del  DupuYTHEN,  casi  del  Gajani,  deli'ANTONELLi,  del  Nel.\ton,  del 
Coppee),  la  qua!  cosa  puo  intendersi  col  fatto  che  una  dimensione 
molto  ampia  non  vuol  dir  sempre  p:;rdita  di  sosianza  molto  am- 
pia;  non  mancando  i  mczzi  di  rilevarlo,  sarebbe  state  bene  il  d- 
levarlo.  A  fianco  dcUe  fistole  molto  ample  vaniio  messe  quelle 
doppie  (caso  del  Breslau,  3"  del  Rizzou,  3"  del  Lesi,  caso  del 
PfiEct.ixE)  ed  anche  le  triple  (caso  i"  delRizzou):  in  esse  si  sa- 
rebbe detta  tanto  meno  plausibile  la  buo:ia  riuscita,  dovendo  la 
retrazione  spiegarsi  sopra  piii  punii  ad  un  tempo  in  sens!  oppo- 
sti;  eppure  la  riuscita  si  h  raggiunta,  e  di  certo  ha  dovuto  bene 
influirvi  la  locomozione  del  setto,  della  quale  sarebbe  stiito  bene 
conoscere  minutamente  Ic  fasi.  In  quanto  poi  a  data  dellc  fistole, 
h  certo  che  quelle  molto  recenti  han  fatto  vedere  assiti  spesso  la 
chiusura  e  in  un  modo  molto  brillante  (i"  caso  dell'  HAcrr.  4° 
del  Berthet,  caso  del  Beraub,  caso  dell'AiiEGG,  entrambi  i  casi 
de!  Lesl,  caso  del  Crescuibem,  1"  e  2*^  del  Deneffe  e  Van  Wet- 
ter, casi  del  De  Lorge,  Galens,  Ik  Kegel  e  Bodque,  pEtCRia): 
h  notevole  chc  essendo  stati  applicali  i  caustici  perfino  al  7"  giorno 
del  pucrpcrio  c  non  uppcna  CKkitc  !c  escarc,  la  lochiazionc  non  e 
rimasta  mai  turbata,  c  lo  st.uo  pucrpcrale  non  ha  attraversato  pc: 
nulla  il  saldamcnto,  come  del  resto  era  noto  auchc  pel  :^aldam^■nto 
di  altre  lesioni;  e  se  voglianio  iiidagare  la  raf;ione  della  faciltj  di 
chiusura  delle  listole  in  silTatto  pcriodo,  la  troviamo  forse  nc',h 
maggior  facilia  di  avcrc  un  avvivamento  a  lungo  rigoglioso.  f- 
sendo  le  parii  in  turgc^cenza  ,  come  pure  nella  maggior  i\\c].\:'i 
di  avere  i  lembi  cedevoli,  csseiido  le  parti  nod  ancora  ferni.ile, 
sia  dalla  scmplice  abitudlnc  sia  da  briglic  e  adcrenzc  ,  olireirVii: 
esenti  da  tuttc  quelle  altcrazioni  che  11  tempo  e  il  lungp  scorr.re 
dellc  urine  puo  dcterminare  ( corrugami.nii,  indurami-'nti.  dimi- 
nuzionc  della  vascolarita  ecc).  Per  ahro  le  fistole  anche  molto  ar-- 
tiche  hanno  potuto  chiudcrsi  e  senza  molii  stenti,  perfino  dopo 
I),  II,  i3,  20  e  3o  anni  (casi  del  Khith,  Deneffe,  Simos,  Bekth£T  c 
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Deltcch);  e  la  cosa  non  incontra  difHcoltk  a  spiegarsi,  giacch^  an- 
che  a  quest'epoca  possono  serbarsi  incolumi  quelle  condizioni  in 
cui  si  suole  avere  un  buono  avvivamento  seguito  da  felice  retra- 
zione.  Una  menzione  speciale  in  quanto  a  faciltk  di  chiusura  me- 
ritano  anche  le  fistole  curate  essendo  la  donna  in  istato  di  gra- 
vidanza.  II  Berthet  sospendeva  la  cura  a  motive  della  gravidanza, 
ma  11  RizzoLi  e  il  Deneffe  Tintraprendevano  non  ostante  la  gra- 
vidanza, e  al  Raffaele  e  al  Vannoni  essa  riusciva  felicemente  a^ 
motivo  della  gravidanza:  per  intendere  tale  fatto  venne  invocata 
la  pienezza  deirutero,  come  quella  che  contribuiva  a  rawicinare 
i  lembi  fistolosi,  ma  a  noi  sembra  che  si  possano  ancor  piu  in- 
vocare  le  note  modificazioni  della  vagina  durante  la  gravidanza, 
I'iperemia,  la  turgescenza,  la  tendenza  airiperplasia,  la  maggiore 
distendibilitk  ;  nfe  devc  sfuggire  che  dalF  uso  de'  caustici  nessun 
danno  ebbe  a  sofirire  la  gravidanza,  comunque  fosse  innoltrata, 
essendo  finita  una  volta  la  cura  non  prima  dell'8^  mese. 

Non  insisteremo  ulteriormente  sul  fatto  che  le  causticazioni 
larghe,  perifistolari,  senza  interessare  I'orlo  della  fistola,  possano 
far  verificare  un  corrugamento  tale  da  rendere  la  fistola  imbuti- 
forme  :  il  £atto  h  provato  e  non  ha  bisogno  di  comenti.  Piut- 
tosto  ci  faremo  a  menzionare  alcuni  accidenti  verificatisi  durante 
il  tempo  in  cui  si  sono  mantenuti  avvivati  i  lembi  fistolosi.  Tali 
sarebbero  le  irritazioni  diffuse,  o  nella  vagina,  o  peggio  nella  ve- 
scica,  con  alterazioni  delle  urine  e  formazioni  di  sali,  la  comparsa 
di  placche  crupali ,  e  perfino  il  processo  ulcerativo,  menzionato 
anche  dal  Nelaton;  questi  accidenti  sono  stati  senza  dubbio  ve- 
rificati,  ma  non  comunementc,  e  debbono  il  piu  delle  volte  at- 
tribuirsi  a  causticazioni  condotte  senza  riguardi,  come  spesso  h 
accaduto,  ovvero  a  circostanze  del  tutto  estrinseche  ed  indipen- 
denti  dalla  causticazione.  Possiamo  inoltre  aflfcrmare  che  in  un 
caso  nostro  la  preesistenza  delle  molte  e  forti  placche  crupali , 
trattate  a  lungo  con  lo  strappamento,  le  irrigazioni  e  i  semicupi, 
non  ci  tolse  di  ottenere  un  buonissimo  avvivamento;  e  in  un  altro 
caso,  un  ulcerazione  per  ricorrenza  epidemica,  trattata  con  le  ap- 
plicazioni  di  allume  bruciato  ed  irrigazioni  airiposolfito  di  soda, 
ci  rinetto  felicemente  gli  orli  fistolosi,  spogliandoli  di  tutd  i  tes- 
suti  cicatriziali  che  poco  avcano  ceduto  al  nitrato  acido  di  mer- 
curio,  con  la  conseguenza  di  un  buono  avvivamento  ed  una  re- 
trazione  molto  lodevole.  —  La  cicatrice,  quando  la  cura  fallisce. 


E     imanere  quasi  mai  le  parti  in  peggiori  condizioni.  E  stito 
3  che  i  caustici,  massime  se  adoperati  ccti  forza  e  ripe- 
.-e,  danneggiano  le  parti  in  guisa  da  renderle  poi  inette 
va  degti  altri  metodi  curativi:  ma  coloro  medesimi  i  quali 
rodotta  questa  obbiezionc,  gli  operaiori  esdusivi  per  av- 
to  sanguinante  e  sutura,  la  smenriscono  aflatto  col  rife- 
auto  spesso  casi  di  fistole  da  loro  guarici  per  sutura,  dopo 
rano  stati  inutilmcnte  curat!  coo  numerosissi  me  caustica- 
,  onde  puo  dirsi  con  scmpre  maggior  sicurezza  che  un  dan- 
elle  condizioni  dellc  parti  si  puo  qualche  volta  averc  unica- 
dietro  il  cattivo  impiego  de'caustici.  Si  puo  difattt  avere 
.sottigliamento  de'lembi,  ma  sol  quando  si  eseguono  causti- 
i  profonde  senza  riguardi  ,  massime  su  Icmbi  gik  coverti 
rato  granuloso  ;  si  puo  avere  invece  un  forte  induramenio 
ibi,  ma  sol  quando  si  eseguono  causticazioni  anche  miti  pero 
)  ed  inconsultamente  ripetute,  provocando  un'irritazione  ve- 
2  e  quelle  alterarioni  delle  urine  chesono  la  causa  piu  certa 
duramenti;  sicchfe  eseguendo  la  cura  con  giudizio  ,  anche 
.  fallisce,  come  ebbe  gia  ad  attestarlo  il  Michon,  le  parti 
.^ono  in  iino  stato  poco  differente  da  quelle  che  ofifrivano 
Perfino  causticando  con  energia  molto  profondamente,  fin- 
mane  ne'  limiti  o  di  poco  si  superano  i  limili    inferiori 
«     o  strato  cicatriziale  solido  scmpre  esistente  in  una  fistola  gia 
formata,  non  si  avrk  alcun  danno,  e  qui  di  nuovo  a{^risce  come 
la  scnrificazione  prcliminare  abbia  a  riuscire  del  pin  alto  interesse. 
Quando  poi  la  cura  c  scgaitu  da  buon  succusso,  la  cicatrice  mioI 
vedersi  piana,  Jiia  talora  anche  p:u  o  meno  infossata;   cosi  ci  c 
apparsa  ne'casi  nostri,  c  cosi  Tabbiam    trovata  menzionata  pure 
in  taluna  dellc  pochissimc  volte  clie  si  c  avuto  cura  di  tcnerae 
conto  ne"casi  altrui;  quando  e  infossata  darebbe  ragione  di  cre- 
dere ad   un   po'  di  ripieiiamcnto  in  dcntro   de'  lembi    fiistolosi , 
massime  sc  la  causticazionc  e  stata  larga,  ne  il  fatto  c  dannoso, 
che  anzi  ci  .-iembra  dcsidurabile  e  da  procurarsi  appunio  con  ia 
causticazionc  largi.   Nel  caso  del  Cresi:imiihn[  trovasi  menzion,iio 
che  rinferma,  dopo  la  chiusura  della  fistola,  dovea  premero  con 
qualche  (orza  per  cmetccre  Ic  urine;  ma  in  tutti  gli  altri  casi  ne>- 
sun  turbamento  nell'  cmissione  dL'lle  urine  trovasi  accennato.  b 
qualche    caso  e  occorso    vcderc    che  la  cicatrice   dietro    novello 
parto  si  c  disfaita  {2"  caso  del  \'ap-noni,  caso  del  Solt.vrt),  nu 
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d6  si  ii  verificato  ben  poche  volte  ,  e  piu  sovente  essa  ha  resi- 
stito  anche  a  piii  parti  successivi.  Non  si  h  poi  verificato  mai 
alcun  caso  di  morte  in  seguito  della  causticazione ,  e  il  risenti- 
mento  vescicaie,  che  taivolta  si  h  avuto,  non  ha  prodotto  altro 
danno  airinfuori  di  una  perdita  di  tempo,  essendosi  dovuto  so- 
spendere  la  cura:  laonde  si  puo  conchiudere  che,  nell'uso  de'cau- 
stici,  la  sola  cosa  realmente  a  temersi  h  la  non  riuscita  o  la  riu- 
scita  incompleta,  potendosi  bene  evitare  tanto  il  risentimento  ve- 
scicale,  quanto  il  peggioramento  nelle  condizioni  de'lembi,  sem- 
prech^  se  ne  faccia  uso  con  giudizio  ed  opportunity. 

Dobbiamo  pertanto  esaminare  ancora  i  fatti  de'mezzi  ausiliari 
taivolta  impiegati  in  compagnia  della  causticazione :  essi  sono  da 
una  parte  il  catetere  e  la  posizione  derivativa,  d'altra  parte,  as- 
sai  piu  limitatamente,  lo  zaffo.  Ci  occuperemo  segnatamente  del 
primi,  dovendo  trattenerci  suUo  zaflfo  in  un  articolo  speciale. 

Per  Terronea  credenza  che  Tazione  caustica  deirurina  su'mar- 
gini  fistolosi  impedisse  la  chiusura  delle  fistole,  e  poi  per  la  sup- 
posta  analogia  tra  le  fistole  urinarie  della  donna  e  quelle  dell'uo- 
mo  non  difficili  a  curarsi  mediante  il  catetere,  esso  era  stato  gik 
proposto   contro  le  fistole   vescico-vaginali.  Per  la  necessity  di 
avere  raccolte  in  una  vescica  a  fondo  piu  o  meno  aperto  le  u- 
rine  da  estrarsi  col  catetere,  oltrech^  per  evitare  il  contatto  delle 
urine  co'  margini  fistolosi,  vi  si  era  aggiunta  la  posizione  deri- 
vativa. L'uno  e  T  altro  mezzo  erano  stati  fortemente  consigliati 
in  compagnia  dello  zaflFo,  pu6  dirsi  quindi  che  si  trovavano  na- 
turalmente  raccomandati  in  compagnia  della  causticazione;  tutta- 
via  h  notevole   che  in  compagnia  della  causticazione  non  gode- 
rono  in  realtk  un  deciso  favore.  II  cateterismo  venne  adoperato 
in  un  modo  continuo  owero  intermittente,  ma  sopratutto  con- 
tinuo.  La  posizione  derivativa  fii  variata   principalmente  in  due 
sensi,  nel  senso  del  decubito  sul  ventre,  che  permette  di  racco- 
gliere  le  urine  suUa  parete  vaginale  anteriore  ,  preservando  dai 
loro  passaggio  anche  le  fistole  molto  grandi,  e  nel  senso  del  de- 
cubito sul  lato  opposto  a  quello  in  cui  risiede  la  fistola,  giove- 
vole  per  le  fistole  laterali  ed  anche  per  le  discrete  fistole  media- 
ne:  appena  si  adoper6  la  posizione  sul  sedere  a  bacino  reclinato 
in  avanti,  giovevole  nelle  piccole  fistole  molto  profondamente  si- 
tuate; quasi  mai  si  parl6  della  posizione  sul  dorso  a  bacino  rial- 
zato,  giovevole  per  le  fistole  situate  del  tutto  anteriormente,  forse 
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perclii  mancava  con  essa  rinclinazione  necessaria  ad  avriare  I'u- 
rina  pel  catetcre.  Ad  oggetto  di  mantenere  il  catetere  bene  as- 
sicurato ,  il  Desault  ,  che  nc  propugnava  !'uso  unitamente  alio 
zafTo,  credfi  opportuno  far  costruire  uno  speciale  apparecchio  sul 
lipo  di  un  cinto  emiario:  ad  oggetto  di  rendere  piu  toilerabUe  e 
piu  scevra  d'inconveniemi  b  posizione  ventrale,  il  Leroy  d'Etici- 
LES  consiglio  un  Ictto  a  telaio  mobile,  analogo  a  quelle  proposto 
dill  Daihon  per  le  fratture;  ma  sopratulto  il  Giordano  di  Tori- 
no (i8ti8),  sfiduciato  della  surura  e  pieno  di  confidcnza  ndla  po- 
sizione ventrale  ,  propose  per  essa  diversi  apparecchi  molto  in- 
gegnosi,  adoperandola  senz'altro  sussidio  che  un  sottile  mbo  ela- 
stico  dalla  via  della  fistola  invece  del  catetcre,  ed  un  cuscinetto 
ipogastrico,  per  esercitare  una  pressione  d'alto  in  basso  sul  fondo 
dell'utero  e  diminuire  il  diametro  longicudinale  della  vagina.  Di- 
ciamo  qui  di  passaggio  che  diverse  guarigioni  si  sono  ottenute 
col  solo  catetere  a  permanenza  (Monteggia,  Marjoldj,  Nelvton, 
Habit  ,  Bontemps  ecc.  )  ,  altre  con  la  sola  posizione  derivativa 
(Elsasser,  Cederschjold,  Torres  de  Villaniieva  ecc.),  altre  col 
catetere  e  posizione  derivativa  (Desault,  Da  Costa  Ddarte  ecc. 
vedi  p.  62  e  64  in  noia):  ma  non  b  certo  che  in  ogni  caso  I'u- 
rina  sia  stata  derivata  elTicacementc,  ed  anzi,  sopratutto  quando 
h  stato  adoperato  il  solo  catetere  ,  considerata  pure  1'  ampiezza 
delle  fistole,  deve  dirsi  che  la  derivazione  delle  urine  non  sia  stata 
raggiunta  mai  o  quasi  mai;  laonde,  non  senza  qualche  ragione, 
la  massima  parte  di  tali  casi  fu  me^sa  a  lato  di  qiielli  ,  in  cul 
I'artc  non  c  intervciuitn  alTatto  e  si  e  vcrificata  la  guarigione  spon- 
tanea, nuturalnicntt;  trovandosi  ic  parti  fornltc  di  strato  granulofo. 
Non  si  puo  sconoscere  che  il  cati;tere  e  ta  posizione  dcriv.i- 
tiva,  a  nieno  di  circostaiizc  speciali,  o  non  rai^giungono  lo  sco- 
pe, o  lo  raggiungono  in  modo  incomplcto  ;  oltrcaccio  sogliono 
rccarc  inconvenicnti  a'isai  piu  granJi  dc'vantaggi  che  c  lecito  spe- 
rarne.  ed  al  pnstiitto  e  incontestabilc  che  non  sono  assolutamente 
neccssari,  Bisogna  ricordarsi  che  la  vcscica  alTetta  da  (istola  e 
quasi  scmpre  un  scrbatolo  il  quale  scrba  poco  o  nulla,  lascianJo 
scorrere  e  scapparc  immcdiatamcnte  le  piu  piccole  porzioni  di 
urina  non  appcna  vi  giungoro;  ha  poi  Ic  parcti  assai  ravvicin.itc 
c  talora  addo.ssate  in  gran  p:irte,  fino  a!  punto  che  se  la  fistola 
b  alquanto  larga,  la  parctc  superiore  puo  affacciarvisi  ed  anche  .11- 
traversarla.  II  catetere  qulndi.  applicato  in  tali  condizioni,  men- 
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tre  non  puo  raccogliere  tutta  V  urina  ,  rimane  col  suo  becco  a 
troppo  contatto  delle  pareti  vescicali,  e  piu  o  meno  presto  fini- 
sce  per  irritarle,  con  formazione  di  muco  e  vive  sofFerenze,  ta- 
lora  anche  con  uscita  di  sangue.  N^  cio  h  tutto :  se  il  catetere 
ha  iarghi  occhielli,  la  mucosa  vescicale  ingorgata  puo  bene  in- 
sinuarvisi  e  turarli ,  e  se  ha  occhielli  stretti ,  i  muchi  vengono 
a  turarli  egualmente  ;  il  tratto  di  mucosa  degli  orli  puo  farsi 
piu  sporgente  e  passare  nel  forame  fistoloso  ,  talvolta  ostruen- 
dolo ,  in  guisa  da  lasciar  credere  che  il  catetere  faccia  conse- 
guire  lo  scopo  ,  e  sempre  divaricandolo  piu  o  meno  ,  in  guisa 
da  accrescerne  la  difficoltk  di  chiusura.  S'intendono  poi  le  altre 
conseguenze  non  rare  del  catarro  vescicale  ,  la  trasformazione 
dell'urea  in  carbonato  di  ammoniaca,  la  conversione  de'  pirofo- 
sfati  e  metafosfati  in  fosfati  tribasici,  donde  le  incrostazioni  saline 
continue  ed  ostinate.  Siffatti  inconvenienti  possono  tanto  meno 
evitarsi,  in  quanto  che  il  catetere  dovrebbe  tenersi  applicato  non 
per  alcuni  giorni,  ma  per  qualche  settimana  e  perfino  piii  mesi: 
nh  servirebbe  meglio  un  sifone  od  aspiratore,  come  h  stato  pro- 
posto  dal  Cloqijet  e  da  altri,  poich^  anche  quando  rluscisse  effi- 
cace,  verrebbe  subito  a  pescare  nel  vuoto,  dopo  estratta  quella 
quantita  di  urina  che  si  sark  potuta  trovare  raccolta.  Si  hanno 
in  veritk  certi  casi  di  fistole,  non  solo  di  discrete  dimensioni,  ma 
anche  poste  fuori  centro,  sia  di  la  to,  sia  molto  indietro,  sia  mol- 
to  innanzi  ,  oltreaccio  accompagnate  da  qualche  deformazione 
vescicale  che  le  fa  trovare  ad  un  livello  alquanto  elevato,  ed  al- 
lora  una  raccolta  di  urina  puo  verificarsi  ;  ugualmente  si  han- 
no certi  casi  di  donne  di  una  irritabilitk  fiacchissima  e  una  tol- 
leranza  estrema ,  ed  allora  V  elficacia  del  catetere  h  possibile,  c 
molto  lievi  riescono  i  disagi,  le  sofiFerenze  e  tutti  gli  altri  incon- 
venienti; ma  questi  casi  non  sono  comuni,  e  Tultimo  deve  dirsi 
del  tutto  eccezionale.  Riguardo  alia  posizione  derivativa,  essa  si 
dovrebbe  ritenere  la  compagna  obbligata  del  catetere  ,  giacchfe 
median te  il  suo  aiuto  si  pu6  conseguire  piu  spesso  la  raccolta 
deir  urina ,  e  quindi  si  puo  vedere  il  catetere  funzionare  piu  o 
meno  bene  ed  anche  essere  toUerato  piu  a  lungo.  Ma  pur  troppo 
la  raccolta  dell'  urina  non  si  verifica  sempre  ,  poichfc  p,  es.  in 
quanto  al  decubito  laterale  ,  le  deformazioni  della  vescica  pos- 
sono fame  variare  Tefifetto  sensibilmente;  in  quanto  al  decubito 
ventrale   medesimo ,  che   senza   dubbio  riesce  a  preferenza   di 
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ogni  altro  ,  1'  effetto  non  puo  dirsene  nemmeno  costantc. 
scndo  infaiti  la  fisiok  alquanto  larga  ,  la  parete  vescicale  antc- 
rior-superiore  puo  vedersi  ricondotta  verso  I'  apertura  listolosa 
dalla  pressione  che  il  ventre  subisce,  e  solo  mettendo  la  donna 
carponi  col  ventre  pendulo  e  libero,  in  una  condizione  impos- 
sibilc  a  mantenersi  a  lungo,  suol  riuscire  di  avere  tutta  I'urina 
raccolta  verso  U  pube,  senza  potere  neanche  trarla  fuori  sein- 
pre  agcvolmente  la  merc^  del  catetere:  aggmngasi  che,  col  ca- 
dere  dell'utero  verso  rombelico,  la  vagina  si  allunga  e  la  fistola 
viene  a.  trovarsi  a  lembi  molto  spiegati,  circostanza  sfavorevole 
al  ravvicinamento  di  essi;  il  Giordano  consigliava  percio  un  cu- 
sdnetto  ipogastrico,  destinato  a  far  pressi  )ne  sul  fondo  ddl'  u- 
tero  d'alto  in  basso,  ma  allora,  estendendosi  reffetto  di  questa 
pressione  anche  sulla  vescica,  il  risultamento  sperato  fe  compro- 
messo.  D' altro  lato  non  sono  meno  noievoli  i  disagi,  le  sofl'e- 
renze,  gl'  inconvcnienti  della  posizione  derivativa  ,  massime  do- 
vendola  manlenere  per  settimane  e  per  mesi.  II  decubito  late- 
rale  puo  toUerarsi  meglio  di  ogni  altro  ,  ma  non  mai  indefini- 
tamente;  il  decubito  ventrale  poi  riesce  presto  insopportabile: 
sono  state  dal  Lerov  d'ExioLLES  notate  le  escare  alle  ginocchia 
e  alle  creste  iliache  in  seguito  di  tale  posizione  ;  certarnente  i 
un  fatto  ordinario  il  vedere  in  pochi  giorni  forti  arrossimenti 
non  solo  a'gomiti  c  alle  ginocchi.i,  ma  anche  nella  regione  an- 
teriore  delle  cosce ,  in  corrispondenza  delle  spine  iliache  e  sul 
petto.  Dobbiunio  dire  eguolmente  i^ui  ,  che  si  hanno  fistole  in 
condizioni  tali  da  rendjre  molto  utiH  i  deciibiti  luteraLi  cd  an- 
che le  riinaneiiti  po-^i/ioni  ,  come  si  liaiino  d-inne  di  una  Joci- 
lita  e  lolleninxa  quasi  iiicrL-Jibile;  basta  dire  che  T  inferma  del- 
rEi,s\ssrK  pote  rimanere  ncl  decubito  vcntr.ilc  per  non  mcno  di  o 
seitimane:  m.i  pc!  docubito  ventr.ile  specialniente,  comunque  gli 
app  irc-:clii  dul  (Jiokiv\xo  valgano  a  dare  un  soccorso  rilevante.  b 
possibilitii  di  una  tolleranza  protratta  sara  sempre  un  talto  ccce- 
zionale.  —  Kd  intanto  nun  pos-;o'io  dinieniicarsi  i  inolti  casi.  nei 
quali  anche  sen^^a  i!  cateture  e  la  posizione  derivativa.  sia  perchJ 
non  adoper;iti.  sia  percbe  non  tollerati,  e  riuscita  la  chiusura  delle 
fistole:  le  osservazioni  di  guari^ioni  pii'i  o  meno  spontauee  (Fawe- 
Z[0  Ii.n.wo,  \'i;RNh:u[i,,  Ui:paui.  per  4  casi,  ecc),  e  piCi  ancora  le 
molte  osservazioni  di  guarigioni  mcdiante  i  caustici.  lo  assicu- 
rano  incontest.ibilmentc.  Ma,  a  nostro  avviso,  si  avrebbe  torto 
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a  conchiudere  che  questi  mezzi  debbano  essere  ricisatnente  ab- 
bandonati:  Tostacolo  che  il  passaggio  deirurina  presenta,  talora 
come  corpo  straniero  e  sempre  come  agente  provocatore  di  svi- 
luppo  delle  formazioni  epiteliane,  ed  egualmente  Y  ostacolo  che 
alle  volte  presenta  la  fuoriuscita  di  un  tratto  della  mucosa  ve- 
scicale ,  per  lo  piu  riducibile  con  la  posizione  opportuna ,  nie- 
ritano  senza  dubbio  molto  riguardo;  non  sark  sempre  indispen- 
sabile,  sarJi  pero  sempre  utile  il  provvedervi,  e  nelle  circostanze 
comunque  rarissime,  in  cui  verrJi  consentito  dalle  speciali  con- 
dizioni  delle  parti  e  dalla  buona  toUeranza  deirinferma,  si  avreb- 
be  molto  torto  a  fame  di  meno. 

Nella  cura  mediante  i  caustici,  con  Tuso  del  catetere  e  posi- 
zione derivativa  si  sono  pienamente  verificati  tutti  i  fatti  sinora 
esposti.  Dalla  breve  notizia  che  abbiamo  del  caso  del  MoNrkc- 
GiA  apparirebbe  che  egli  non  siesi  servito  di  questi  mezzi ;  ma 
posterior mente 5  nelle  istorie  de'  casi  del  Dupuytren,  Delpech  ec. , 
per  lo  meno  il  catetere  figura  moltissimo,  e  ben  poco  figura  la 
posizione  derivativa,  cio  che  non  puo  non  fare  un  po'  di  sor- 
presa;  intanto  quasi  sempre  si  trova  accennata  1'  insufficienza 
del  catetere,  la  comparsa  di  dolori,  tenesmo ,  incrostazioni,  ad 
intervalli  sovente  non  lunghi,  I'obbligo  di  rimovere  per  qualche 
tempo  il  catetere,  e  con  cio  talvolta  Timpiego  di  im  catetere  piu 
grosso,  non  raccogliendosi  bene  tutta  1'  urina,  e  talvolta  anche 
la  guarigione  delF  inferma  dopo  I'abbandono  o  il  rifiuto  del  ca- 
tetere. Dalle  istorie  de'casi  guariti  in  Italia  rileviamo  che  il  cate- 
tere venne  usato  a  lungo  solamente  una  volta  dal  Gajani  e 
una  volta  dal  Santopadre  (2**  caso);  fu  usato  per  poco  e  poi  la- 
sciato,  perch^  non  toUerato,  una  volta  dal  Rizzoli(i*^  caso)  e  una 
volta  dal  Belvederi  ;  in  tutti  gli  altri  casi  se  ne  fece  di  meno,  e 
cio  non  per  tanto  la  guarigione  si  ottenne;  il  Rizzou,  notando 
gl'  inconvenienti  del  catetere  ,  mise  in  luce  la  possibilitJt  di  otte- 
nere  la  guarigione  senza  nemmeno  obbligare  le  inferme  a  rima- 
nere  costantemente  in  letto.  Dalle  istorie  de'casi  guariti  a  Gand 
rileviamo  che  il  Precelle  nel  caso  suo  non  adoper6  catetere, 
ma  la  donna  ben  presto  si  accorse  di  poter  mantenere  le  urine 
per  qualche  tempo  allorchfe  restava  tranquillamente  seduta  ,  e 
cosi  si  mantenne.  Deneffe  e  Van  Wetter  in  entrambi  i  casi 
loro  adoperarono  il  catetere,  che  una  volta  fu  tenuto  per  tutto 
il  breve  tempo  della  cura ,  e  un'  altra  volta  fu  sopportato  per* 
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soli  4  giomi  e  quindi  strappato  alzandosi  la  donna  da!  letto, 
senza  che  per  qucsto  fosse  mancala  la  guarigione ;  piu  recente- 
meme  il  De  Lorge  nel  caso  suo  ha  fatto  a  meno  del  caietere, 
ha  permesso  allinferma  di  aitendere  a  tutte  le  sue  occupazioni. 
e  il  saldamento  si  t  verificato.  Adunque  la  causticazione  sola 
puo  essere  sufliciente,  e  pub  perfino  lasciarsi  la  donna  tn  piena 
Uberta  durante  la  cura:  ma,  cio  malgrado ,  ripeiiamo  che  nt.n 
sapremmo  tradurre  qucsto  fatto  in  un  consiglio  assoluto.  Alme- 
no  quando  1'  avvivamento  risulta  diflicile  a  mantenersi,  piu  an- 
cora  quando  esiste  una  fuoriuscita  riJucibile  di  un  traCto  della 
mucosa  vescicale  ,  specialmente  poi  quando  trattasi  di  fistoletia 
sonile,  la  posizione  derivativa  in  primo  luogo  e  il  catetere  in  sc- 
condo  luogo  ci  sembra  che  meritino  di  essere  indispensabllmente 
provati;  il  vantaggio  potri  essere  molto  notevole  per  Tandamen- 
to  e  la  durata  dcUa  cura.  Non  tanto  il  decubito  ventralc,  che  i 
troppo  grave  per  una  cura  plii  o  meno  lunga  e  non  scmpre  fa- 
vorisce  nel  miglior  modo  la  chiusura  della  fistola,  ma  principal- 
mente  il  decubito  lateralc,  e  del  pari  gli  altri  modi  di  giadtura 
che  sogliono  recare  minori  incomodi,  dovranno  essere  sperimcn- 
tati  con  diligenza,  e  laddove  riescano  e(ficaci  e  to'leraii,  dovran- 
no essere  mantenuti  senza  fiacchezza.  II  catetere,  non  mai  molio 
grosso  afTinchfe  non  dia  luogo  alia  paralisi  uretrale  consccutiva, 
dovrk  essere  spcrimenialo  con  riguardi  sempre  maggiori,  ritiran- 
dolo  se  le  sofferenze  si  manif^^stino;  si  potra  adoperarlo  anche 
in  inodo  intermittcntc,  laJdove  la  posizione  derivativa  giiin^M  J 
dare  una  non  piccolissim;i  raccolta  di  urina.  csercitando  all'  .ip- 
pHcazione  Ji  e.sso  o  I'  infurnia  mcdcsima  o  quakhe  persona  d 
famiglia  ,  perch&  ne  faccia  uso  con  la  piii  grande  assiduita  ,  ,il- 
meno  ogni  due  ore,  prima  che  1' urina  cominci  a  scorrere  pc: 
la  fistola,  lasciandolo  nclla  notte  apcrto  a  permmenza.  E  >]u,n 
do  nemmcno  cio  sia  possibilc  .  crcdiamo  tutt,n-ia  opportjrw 
mantencrc  la  posizione  derivativa  ,  per  far  rivolgere  la  donnj 
di  tempo  in  tempo,  aJ  Oijgctto  di  scaricarc  I'arina  raccolu  . 
il  passaggio  intcnniltcnte  dell'  urina  per  la  fistola  sara  sempre 
meno  cattivo  del  passaggio  coniinuo. 

Possiamo  era  fcrmare  le  regole  di  condotta  da  tcncrsi  nd!j 
cura  mediante  i  caustici;  noi  ce  nc  occupamino  fin  dalla  prinu 
pubblicazione  nostra  suH'argomento  dclle  fistole  (i),  rAccademi: 

(i)VeJi  Un'osseryajioiie  JiJistoLi  vescico-vaginale  ecc.  pag.  73-746  107-69. 
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di  Gand  vi  sparse  poi  una  grandissima  luce,  e  il  Bouqtje  ne  ba 
trattato  con  tutte  le  particolaritk  desiderabili,  mentre  noi  mede- 
simi  pubblicavamo  le  nostre  ricerche  traendo  anunaestramenti 
dalle  osservazioni  raccolte ;  tuttavia  rimane  ancora  molto  da  fa- 
re ,  e  vista  la  pochezza  delle  nostre  nozioni  scientifiche  intomo 
a  questo  articolo ,  bisogna  attendersi  a  vedervi  introdotte  presto  o 
tardi  correzioni  ed  aggiunte. 

Prima  di  ogni  altra  cosa  diciamo  che  conviene  rinunziare  alia 
credenza,  comune;  presso  i  fautori  della  causticazione,  che  per- 
fino  i  casi  piu  disgraziati  di  fistole  sieno  curabili  con  questo 
mezzo:  conviene  scegliere  i  casi  piu  semplici  ,  non  tanto  con 
aperture  di  discreta  ampiezza,  quanto  con  lembi  ben  costituiti 
e  niente  tesi,  in  una  situazione  favorevole,  esenti  da  quelle  con- 
dizioni  disgraziate  che  si  dicono  complicanze.  E  qui  riesce  op- 
portuno  il  considerare  come ,  laddove  sievi  comigamento,  ste- 
nosi,  briglia  cicatriziale  o  aderenza ,  la  solita  cura  preparatoria 
non  apparisca  feconda  di  utili  risultamenti.  Non  abbiamo  ancora 
avuta  occasione  di  sperimentarlo,  ma  ne  temiamo  assai:  poichi 
per  quanto  h  necessario  avere  la  vagina  cedevole  e  Tassenza  di 
ogni  stiramento  nelle  vicinanze  della  fistola,  altrettanto  h  neces- 
sario che  la  tonicity  della  parte  non  risulti  defatigata  da  una  di- 
latazione  artificiale  eccessiva  ,  e  occorrendo  poi  eseguire  anche 
qualche  incisione  liberatrice,  v*^  a  temere  che  la  retrazione  con- 
secutiva  ,  la  quale  si  determina  in  tal  punto,  venga  a  fare  con- 
correnza  alia  retrazione  centripeta  ,  la  quale  deve  determinarsi 
ne'lembi  della  fistola.  La  regola  piu  sicura  h  quella  di  non  fis«i 
crescere  tra  mani  altrettali  complicanze  con  un'  inerzia  ingiu- 
stificabile  ;  ma  pur  troppo ,  per  siffatta  inerzia  da  parte  degli 
ostetrici,  continuano  a  mostrarsi  piu  comuni  le  occasioni  di  do- 
ver  curare  fistole  giJi  formate,  e  in  molte  fira  esse  non  pu6  ra- 
gionevolmente  istituirsi  la  cura  per  riparazione  graduate.  Ag- 
giungiamo  che  in  questa  circostanza  di  fistole  gxk  formate,  pu6 
profittarsi  anche  del  periodo  mestruale  come  pure  dello  stato  di 
gravidanza,  se  V  inferma  non  h  amenorroica  e  sterile  :  noi  non 
sapremmo  considerare  come  decise  controindicazioni  siffatte  epo- 
che,  eccetto  il  caso  di  donne  nervosissime  e  troppo  delicate, 
mentre  nel  caso  contrario ,  certamcnte  piu  comune ,  le  modifi- 
cazioni  delle  attivitk  vegetative  e  della  vascolaritk  ,  che  caratte- 
rizzano  siffatte  epoche,  possono  £Givorire  sensibilmente  il  lavorio 


di  riparaaonc.  Sopratutto  il  periodo  mestruaie,  meno  pericoloso, 
dovrebbe  essere  saggiato  con  prove  ben  dirette  ,  e  la  caustica- 
zione  energica,  di  primo  colpo,  riescirebbe  anche  qui  assai  pre- 
feribile  alln  causticazione  mite  e  ripetuia,  giacche  permenerebbc 
di  procurare  ravvivamento  per  un  giorno  presiabilito,  e  permet- 
terebbe  di  profittare  poL  del  periodo  mestruaie  futuro  ogni  quaJ 
volta  dovesse  ripetersene  ancora  la  prova  :  isiituendo  la  caust- 
cazionc  TO  o  12  giorni  prima  dell'epoca  presunta  del  flusso  me- 
struo,  si  potrebbe  avere  un  avvivamento  bene  stabiiito  e  molto 
rigoglioso,  c  al  termine  del  flusso,  co'fatti  d'involuzione  che  si 
veriGcano  anche  nella  vagina,  potrebbe  verificarsi  uno  svolgimento 
piCi  pronunziato  de'fatti  che  determinano  la  retraziooe.  Ma,  co- 
me dJcevamo,  &  ingiustificabile  I'abbandonarsi  all'inerzia  e  lasciar 
formare  la  fistola;  comunque  si  possa  impiegare  la  causticazione 
anche  nelle  fistole  antiche  c  perfino  moho  antiche.  sar^  sempre 
assoUitamente  preferibile  I'impiigaria  quando  esse  sono  ancora 
in  via  di  formazione  ;  la  cau;  cazione  ,  a  diffcrenza  degH  altri 
metodi  curativi,  rapprescnta  un?  risorsa  preziosa  in  quest'cpoca, 
ed  h  veramente  un  torto  grandissimo  11  non  profittame.  Pui 
dirsi  che  i  piu  competent!  si  trovino  oramai  d'accordo  su  que- 
sto  punto,  che  del  rimanente  b  stato  provato  ad  esuberanza  da 
L  numerose  osservazioni.  E  vero  che  il  Monteggia  consiglio  di  ado- 

I  _  perare  solamente  il  catetere  nc'primi  tempi  della  fistola,  i.  quando 

la  piaga  &  ancora  fresca,  cioe  appcna  caduta  1' escara  »,  e  pre- 
scrissc  il  caustico  pel  momento  in  cui  trovavasi  finita  !'  attivita 
alia  con?olidazione  c  i!  foro  gia  ristretlo  :  ma  dalle  sue  parole 
non  apparisce  veramente  che  egli  volesse  un  lungo  intervallo  Ji 
aspettativa,  ed  invece  apparisce  abbastanza  chiarameiite  che  non 
sperava  di  poter  applicare  la  sua  turunda  spaimata  di  caustico 
fin  dal  primo  tempo,  atteso  I'orJinaria  ampiezza  notevole  Je!- 
I'apertura  fistolo^a.  Piii  tardi  si  c  voluto  da  alcuni.  ma  propri.i- 
mente  in  Francia,  esagerare  di  moho  il  consigiio  dell'aspenaii- 
va:  il  Nelaton  ha  insegnato  di  temporeggiare  anche  nelLi  ■<'pi' 
ranza  di  una  guarigionc  spontanea  ,  c  comunque  nel  suo  Wbro 
di  Patologia  non  siesi  apertamente  spiegato  sulla  diiraia  Je!- 
raspettativa,  nelle  sue  Lezioni  cliniche  ,  tcstimone  i!  MoNTEro^. 
ha  indicate  un  tempo  variabile  fra  i  due  ed  i  sei  mesi  ;  ^cij- 
mente  il  Berthet,  mettcndo  da  canto  I'aspcttativa  e  il  cuetere, 
ha  proceduto  alia  causticazione  prestissimo.  In  Germania  non  *i 
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h  troppo  agitata  tale  quistione;  ma  T  Habit,  chc  si  h  tanto  oc- 
cupato  della  cura  co'  caustici,  Y  ha  impiegata  assai  presto ,  pur 
professando  che  era  «  inutile  voier  guarire  una  fistola  recente,  a 
motivo  dell'azione  perniciosa  de'lochi  ».  In  Italia,  malgrado  il 
consiglio  del  Monteggia,  si  h  avuta  sempre  la  tendcnza  a  far 
uso  della  causticazione  ben  per  tempo  ,  senza  curarsi  de'  locbi; 
11  Lesi  nel  2°  de'suoi  casi  caustico  non  appena  caduto  «  il  tu- 
racciolo  delle  parti  mortificate  »,  quando  «  la  vagina  era  tumi- 
detta,  la  parete  grossa,  le  labbra  floride  »,  non  volendo  «  dar 
campo  al  processo  di  anormale  nutrizione  che  le  avrebbe  inva- 
se  ».  A  Gand ,  il  Deneffe  si  pronunzio  sempre  piu  energica- 
mente  in  questo  senso,  dichiarando  che  «  la  causticazione  deve 
esser  fatta  immediatamente  dopo  la  caduta  delle  parti  mortifi- 
cate »;  il  Bouque  Pappoggio,  lacendo  rilevare  che  a  torto  il  puer- 
perio  era  considerate  come  un  periodo  sfavorevole  agli  acci- 
denti  traumatici,  mentre  dovea  dirsi  veramente  il  contrario;  ma 
il  SouPART  si  mostro  ancora  favorevole  al  precetto  di  «  aspet- 
tare  che  siesi  prodotta  una  prima  restrizione...,  poich^  questa 
restrizione  giunge  talvolta  a  recare  V  occlusione  e  la  guarigione 
spontanea  ».  Tale  precetto  h  stato  veramente  accreditato  molto 
anche  da' partigiani  esclusivi  della  sutura ,  i  quali  si  comprende 
che  sono  ancora  piu  larghi  nel  consigliare  T  aspettativa.  Ma  h 
evidente  che  Timpiego  de'caustici  non  contrasta  ed  anzi  puo  se- 
condare la  chiusura  spontanea ,  trattandosi  solo  di  completare 
quell'  awivamento  che  d'  ordinario  non  h  bastevole ,  e  che  puo 
mettersi  in  ottime  condizioni  mentre  Tirritazione  trovasi  natu- 
ralmente  stabilita  ,  ben  diffusa  e  piu  facile  a  mantenersi.  D'  al- 
tronde  abbiamo  visto  a  suo  luogo  che  col  tempo  la  fistola  puo 
anche  dilargarsi,  sopratutto  per  la  fuoriuscita  di  un  tratto  della 
mucosa  vescicale,  oltrechfe  puo  peggiorare  nelle  sue  condizioni 
dietro  lo  scolo  continuo  di  un'urina  alterata,  e  presentare  quel- 
I'induramento  de  margini  che  h  tanto  infesto  a  qualunque  meto- 
do  curativo  ,  mentre  in  piu  rincontri  la  vagina  stessa  puo  ren- 
dersi  corrugata,  meno  mobile,  coartata,  Turetra  ristretta  o  saU 
data  ecc.  Rimane  quindi  a  far  voti  che  sia  bene  inteso  da  tutti 
come  abbandonare  al  caso  Tandamento  di  una  perdita  di  sostanza 
del  setto  vescico-vaginale  costituisca  davvero  una  enormitJi  (i). 


(1)  II  Giordano  di  Torino  a  questo  riguardo  con  la  sua  solita  vivacita 
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Poco  ci  tratterremo  intorno  al  modo  di  scovrire  le  parti  per 
proccdere  alia  causticazione  ,  avendone  gia  parlato  nell'  esporit 
le  praiiche  deU'avvivamento  co'  caustici  in  servigio  della  ripara- 
zione  immediata  secondaria.  Ma  faremo  riflettere  che,  special 
mente  tranandosi  di  fistole  in  via  di  Ibrmazione  ,  puo  servirs 
anche  la  posizione  laterals  col  semplice  speculum  di  Sims,  lanK 
piu  che  pure  nel  caso  in  cui  dovesse  applicarsi  I'acido  solforicc 
con  la  scarificazione  ,  quasi  scmpre  non  sari  neccssario  servirs 
della  placca  e  del  badnetto:  la  detta  posizione  ,  da  doversi  im 
piegare  per  breve  tempo  ,  riuscira  molto  comoda  a  una  donn; 
in  puerperio;  la  laterale  sinistra  servira  nell'applicare  1!  causticc 
sulla  parte  destra  della  fistoia ,  e  la  laterale  destra  servira  nel 
I'applicarlo  sulla  parte  sinistra.  La  posizione  medesima  si  poiri 
presccgliere  trattandosi  di  fistole  gia  formate;  ma  del  rimanenti 
in  queste  non  occorreranno  riguardi  speciali,  e  la  posiaone  chi 
meglio  fori  scovrire  la  lesione  riusciri  preferibile,  senza  eccet- 
tuarne  nemmeno  la  posizione  sul  ventre  purche  sia  quella  car- 
poni  e  non  semplicemente  bocconi,  giacche  in  questa  veramentet 
piu  diOicile  avere  quaiche  scappata  di  urina  nell'ano  dcU'applica- 
zione  del  caustico.  —  Quanto  al  modo  di  condurre  la  caustica- 
zione, ci  siamo  gih  pronunziati  nel  senso  di  adottare  una  cau- 
sticazione energica,  di  primo  colpo  e  in  pochi  giorni ,  con  am 
o  piii  appiicazioni  affrettate  di  caustici  dapprima  forti  e  poi  de- 
boli,  piuttostochS  adottare  una  causticazione  mite  e  frequente- 
mcnte  ripetuta  con  caustici  di  azione  discreta  ;  natural mcnii.'  k 
diverse  circostanze,  c  sopratutto  I'csserc  Ic  tistole  o  gia  fornK-K 
0  in  via  di  formazione,  faranno  tcmpcrare  la  forza  della  ciuiti- 
cazione,  ma  sempre  riconoscendo  il  principio  della  caustica^^ii-ni: 
vigorosa  di  primo  colpo  ,  ^^ervcndosi  a  prcfcrenzii  o  del!'  aciJc 
solforico  non  conccntrato  ma  aiuU-Uo  dalla  scarificazione,  o  de! 
nitrato  di  argento  con  o  senza  scarificazione  ,  e  riserbanJo  i. 
caustico  attualc  per  le  fistoloite  moito  sottili.  Appena  ricorJe- 
remo  che  la  causticazione  dev'cssere  profonda  in  modo  da  co::!- 

cmettu  li  se^ui^ntc  proposizionc-:  i<  PlTcHl'  hi  gtdvc  imputahtlit;!  ctic  ■■Drr_ 
cKi  lasirin  sfo;;^irc  il  mocriLMito  opportutio  Ji  operaro  ne;]'v.'rnia  iniT.ir.-i-r'ti 
non  sarcbbc  ui^unlf,  trattanJosi  di  un'iiirezinriL'  che,  non  ^-urata  in  t^rr-" 
propizio,  si  complica  c-d  ineronichisci!  in  modo  per  la  donna  pepi;iort  issn 
della  mortc?  »  II  parjgont'  non  c  rigorosdincnti;  osatto ,  ma  osprimt  urn 
grande  VL-rita. 
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prendere  tutta  la  spessezza  della  mucosa  vaginale  o  del  tessuto 
cicatriziale  che  riveste  i  lembi ,  scendendo  fin  suUo  strato  mu- 
scolare ,  e  larga  in  modo  da  raggiungere  anche  un  centimetro 
e  mezzo,  ma  non  oltrepassarlo  ;  che  deve  inoltre  comprendere 
tanto  le  adiacenze  quanto  gli  orii  della  fistola  ,  a.  meno  che  gli 
orii  non  si  trovino  g\k  ben  granulosi  come  avviene  nelle  fistole 
in  via  di  formazione.  Fin  da  che  trattammo  la  prima  volta  Tar- 
gomento  delle  fistole,  in  mezzo  a'  precetti  ed  esempi  tanto  vari 
e  diversi ,  noi  raccomandammo  per  le  fistole  non  sottilissime 
«  la  causticazione  degli  orii  e  della  superficie  esterna  al  tempo 
medesimo,  ma  sopratutto  della  superficie  esterna  in  modo  largo 
ed  eguale  »:  una  piu  lieve  causticazione  degli  orii  s'impone  da 
sfe  quando  si  adotta  il  principio  d'  impiegare  i  caustici  nelle  fi- 
stole recentissime  ,  trovandosi  in  esse  gli  orii  ben  granulosi , 
mentrc  le  adiacenze  raramente  lo  sono  quanto  e  come  occorre; 
nelle  fistole  gik  formate  poi  una  piu  lieve  causticazione  degli 
orii  puo  essere  commendata  solo  per  un  riguardo  dovuto  alia 
mucosa  vescicale  che  suol  risentire  vivamente  Tazione  de*  cau- 
stici i  quali  dovrebbero  distruggerla.  Su  tale  punto  giova  che 
rimanga  bene  inteso  il  principio  di  non  dover  temere  la  lesione 
della  mucosa  vescicale;  ma  neirapplicazione  bisogna  distinguere 
Taggredirla  co' caustici  o  laggredirla  col  ferro  tagliente:  le  ulte- 
riori  esperienze  da  noi  fatte  ci  hanno  mostrato  che  co'  caustici 
vi  s'  induce  spesso  per  lo  meno  una  tumefazione  dannosa,  men- 
tre  col  ferro  tagliente  le  conseguenze  sono  del  tutto  innocue;  si 
ha  un  flusso  sanguigno  piuttosto  abbondante  e  un  po'  di  dolore 
vivo  ,  ma  immediatamente  si  rimove  la  sporgenza  dilatatrice  e 
solo  e  a  temersi  il  vederne  discendere  un  altro  picciol  tratto.  Al 
ferro  tagliente  dunque  convien  dare  la  preferenza,  se  Testensio- 
ne  della  mucosa  estrofica  h  discreta  e  costituita  dal  tratto  pros- 
simo  air  orlo  della  fistola  ;  in  caso  contrario  conviene  aiutarsi 
con  qualche  mezzo  ausiliario  e  specialmente  con  lo  zaflFo. 

Per  tal  modo,  tolto  di  mezzo  Tostacolo,  si  potranno  aggrcdire 
gli  orii  della  fistola,  non  giovando  rispettarli  nemmeno  tempo- 
raneamente.  E  si  comprende  che  nelle  fistolette  piccolissime  deb- 
bono  essere  interessati  sopratutto  gli  orii ,  che  vengono  a  co- 
stituirnc  il  tragitto,  limitandosi  ad  una  causticazione  superficiale 
delle  adiacenze;  nelle  fistole  a  tragitto  lungo  ed  obliquo,  questo 
deve  essere  del  pari  interessato  completamente ,  senza  occuparsi 


I 
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delle  adiacenzc,  e  piuttosto  aiutandosi  con  uno  zafiFo  die  raTvi- 

cini  per  compressione  le  pareti  cauaiicate;  mfine  nellc  fistole 
imbulifornii  pub  limitarsi  la  causticazione  alia  sola  paretc  del- 
rimbuto,  che  vi  assume  la  pane  di  un  vero  tragitto,  senza  in- 
teressare  le  adiacenzc  e  trascurando  perfino  1'  orifirio  superiort 
che  rappresenta  in  realta  la  fisiola,  come  anche  recenlementc  i 
stato  fatto  dal  De  Lokge  e  dal  Cauterman.  Ma  una  quistione 
dellc  piu  imporlanti  e  i!  sapcre  quando  e  come  debba  ripelersi 
la  causticazione,  quali  intervalli  debbano  lasciarsi  fra  una  cau- 
sticazione e  I'  ahra.  Anche  qui  si  deve  riconoscere  la  giustezza 
deir  insegnamcnto  datoci  dal  Montegcia  ,  che  a  torio  fe  state 
troppo  spesso  trasgredito,  m  applicare  11  caustico,  rinnovarne 
Tapplicazione  per  assicurarsi  di  avere  scorticato  gli  orli  del  fora 
indi  abbandonaro  la  cosa  a  se  stessa  ».  Pur  quando  si  volessc 
adottare  la  pratica  della  caustica^one  mite  e  sostenuta,  bisogm 
distinguere  due  period! ,  quello  in  cui  si  procura  ravvivamento 
c  qucllo  in  cui  deve  svolgersi  la  retrazione:  per  I'uno  e  per  i'al- 
tro  periodo  non  si  possono  certimente  stabilire  in  modo  assoluto 
giorni  ed  ore  con  numeri  precisi,  giacche  nfe  I'azione  de'causuci 
puo  sempre  valutarsi  appieno  nel  momento  dell'applicizione,  ne 
le  condi/.ioni  locali  e  general!  rtspondono  sempre  nella  stesw 
maniera  ,  c  le  circostanze  e  gl'  incident!  diversi  fanno  verifican 
risultamenti  diversi;  ma  non  fe  poco  il  riconoscere  la  diflerenza 
de'due  period!,  I"  uno  di  attiviia  e  1' altro  di  aspettazione.  Nel 
primo  periodo  si  possono  e  si  debbono  ripetere  ie  causticazion; 
affreltatamente  sino  a  che  lo  strato  granuloso  non  sia  procuraio 
a  quel  grado  di  profondita  c  d!  rigoglio  che  e  nccesstirio  ;  nel 
secondo  periodo  bisogna  saper  asp^ltare  ,  impiegaiido,  ljddo\e 
possano  es^crc  utili ,  gl!  iigcnti  cccitanti ,  i  mozzi  ausiliiri,  nia 
senzii  darsi  molto  da  fare  sulle  parti,  giacche  ptrfino  le  appacj- 
zioni  dcllo  speculum  non  po.ssono  giovare  allorclie  la  rotra/io- 
ne  si  dc-ve  svolgerc;  quest"ultimo  periodo  poi  non  dovra  e>?L:re 
mai  brcvissimo,  giacche  la  retrazione  non  sempre  si  svoige  iron 
rapiditii  c  puo  continuare  a  svolgers!  nel  scnso  che  si  desiiler.i 
anche  quando  l"  avvivamento  e  linito.  Lo  stato  delle  parti  .  J: 
tolleranza  deU'inlerma,  il  grado  di  eiTctto  ottenuto,  daraniio  'a 
misura  della  causticazione  accelerata  del  primo  periodo  ;  il  so- 
stenersi  o  il  soccombcre  sollecito  dell'avvivamento,  il  progr&ii- 
re  o  I'arrestarsi  della  retrazione,  daranno  la  misura  dcU'aspei- 
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tativa  del  secondo  periodo  ed  indicheranno  il  momento  oppor- 
tuno  del  ricolninciare  da  capo;  giacch^  essendo  non  riuscito  o 
incompletamente  riuscito  il  primo  tentativo,  converrk  ripeterne 
le  prove  tornando  alia  carica  con  lo  stesso  metodo.  Quindici  a 
venti  giorni  di  tempo  pur  troppo  ordinariamente  bastano;  pro- 
lungando  di  piu  questo  periodo,  come  il  BouQufe  ha  fatto  rilevare, 
si  avrebbe  pure  Taltro  inconveniente  del  vedere  Tinferma  scorag- 
giata;  e  sarebbe  poco  male  se  si  dirigesse  ad  un  altro  chirurgo, 
ma  il  peggio  h  che  va  piuttosto  a  cadere  in  apatia  rifiutandosi  a 
qualunque  altro  trattamento.  Ecco  dunque  un  riassunto  dclle 
pratiche  di  causticazione  che  riteniamo  commendevoli ;  le  indiche- 
remo  secondo  i  diversi  ordini  di  casi  piu  salienti  e  di  maggiore 
importanza, 

Poniamo  il  caso  di  una  fistola  prossima  a  formarsi  al  seguito 
di  parto.  Spesso  in  tal'epoca  sarJi  sufliciente  la  causticazione  pe- 
rifistolare,  trattandosi  soltanto  di  dover  allargare,  profondare  ed 
agguagliare  la  cerchia   del  naturale   avvivamento  un  po*  troppo 
stretta,  superficiale  ed  ineguale:  potrk  allora  bastare  il  nitrato  di 
argento,  applicato  un  paio  di  volte,  ad  uno  o  due  giorni  d'in- 
tervallo,  seguito  o  no  da  una  quotidiana  applicazione  di  tintura 
di  iodo  per  due  o  tre  giorni;  ma  s'intende  che  se  g\k  Tavviva- 
mento  naturale  h  decaduto  ,  se  parecchi   giorni  son  passati  dal 
momento  della  comparsa   della  perforazione ,  potrk  divenir  ne- 
cessario  un  maggior  numero  di  applicazioni  di  nitrato  di  argen- 
to. fi  manifesto  che  le  troppo   variabili  condizioni  delle  parti , 
in  simili  casi ,  non  consentono  regole  precise  e  costanti ,  e  col 
nitrato  di  argento   potrk  anche  divenire  opportuno  Y  uso  della 
scarificazione,  e  perfino  opportuna  Tapplicazione  dell'acido  sol- 
forico  mediante  la  bacchettina,  con  o  senza  scarificazione,  estesa 
fin  suU'orlo  della  fistola.  Volendo  una  causticazione  senza  mol- 
lezza,  di  primo  colpo  ,  bisognerk  ricorrere  appunto  a'mezzi  or 
era  indicati,  massime  al  nitrato  di  argento  preceduto  dalla  sca- 
rificazione ,  e  ripeterne  poi  V  applicazione   tutt*  al  piu    un'  altra 
volta  dopo  pochi  giorni:  questa  a  noi  sembrerebbe  la  pratica  da 
doversi  adottare  a  preferenza,  importando  che  la  causticazione, 
comunque  istituita  con  agenti  meno   vigorosi ,  sia  sempre  fatta 
in  un  numero  discretissimo  di  sedute,  anche  per  evitare  le  fre- 
quenti  scoverture  della  parte  ed  usare  il  dovuto  riguardo  alio  stato 
puerperale.  Aggiungiamo  che  potranno  talvolta  riuscire  neces- 
Amabils  38 
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sarie  Ic  inieaoni  mucilagginose,  le  inieziont  di  latie  tiepido,  ca- 
momilla  ecc.,  laii  volte  usate  per  owiare  aU'irritazione  vaginal* 
viva  e  fomentare  il  rigoglio  delle  granulazioni ;  oltreaccio  potrs 
riu&dre  utile  lo  zaiTo  di  spugna  imbevuto  di  olio  o  di  glicerins 
alio  stesso  scopo  od  anche  lo  zaffo  appena  umido  per  cccitart 
lo  sviluppo  deUo  strato  granuloso,  principalmente  poi  se  vi  t  ur 
po'  di  protrusiODC  della  mucosa  vescicale,  e  cosi  pure  il  catetert 
dastico,  se  vi  i  modo  di  far  raccogUerc  1'  urina  in  vcscica  cor 
una  conveniente  posizione  deH'inferma;  nel  resto  bisognera  com- 
portarsi  come  piu  sotio  verremo  dicendo- 

Poniamo  invece  il  caso  di  una  fistola  gih  formata,  di  data  piii 

0  meno  antica,  ma  sempre  in  condizioni  non  troppo  gravi.  U 
pratiche  ddla  causticazione  saranno  quelle  medcsime  descrtttc  a 
{H'oposito  dell'  avvivamento  granijloso  per  la  riparazione  imme- 
diata  secondaria:  non  si  tratta  qui  di  procurarsi  un'aia  granulou 
perfettamente  delimitata  nelsuo  pcrimetro,  ma  si  tratta  sempre 
di  procurarsi  un'aia  granulosa  abbastanza  vivace,  ben  profonda, 
ed  oltreaccid  estesa  in  modo  da  comprendere  anche  Torlo  delh 
fistola.  Si  eseguiri  quindi  la  rapida  scarificazione,  interes^ando 
Testremo  Umite  dell'orlo  ed  occupando  una  larghezza  di  centim. 

1  ad  I  112  nel  dintomo  del  forame  fistoioso,  per  applicarc  subito 
dope  I'addo  solforico  mediante  la  bacchetiina;  si  ripeteri  al  U- 
sogno  I'applicazione  dell'acido  una  scconda  ed  anche  una  rera 
volta,  almeno  parzialmente,  a  circa  tre  giorni  d' intervallo,  pri- 
ma che  r  escara  sia  caduta,  su'punti  in  cui  essa  veJesi  tropX' 
sottile,  ma  iii.sistcndo  sulla  perifi;ria  piii  die  suU'orlo  listol '-o. 
ancho  con  nuove  scarilica/:ioni  laddove  occorrano.  In  ^e:;una. 
de!  pari  a  circa  tre  giorni  d'intcrvallo,  e  prima  chc  sieno  cjJl:; 
le  escare  in  distacco  vccchie  c  nuove,  si  upplichcra  il  pa-te;!: 
di  nitraro  di  argcnto,  ripcteiidone  I'applicazione  ogni  du^  g^'"-- 
alio  scopo  di  facilitare  la  caduia  dclle  escare  ed  cccitarc  e  k.:-'-- 
tenerc  ben  larga  la  stratifica/.ione  granulosa  clic  sorgc:  rassoJ-i.- 
qucsta,  per  soHto  con  due  o  tre  applicazioni  di  iiitratj  suc;e;- 
sivamentc  sempre  piu  lievi  ,  occorrera  talvolta  T  applica/iL".; 
della  tintura  di  iodo  cd  anche  di  alirc  sostanze  irnunti  i;;": 
giorno,  tino  a  che  ravvivamcnto  divcnga  rigoglioso  c  sostcnuto 
ai  maggior  segno.  Senza  dubbio  in  cio  occorrc  molio  tatio  c 
molta  avvedutezza,  poiche  coll' insister  poco  lavvivamento  nor. 
si  mantiene  ,  e  coll'  insister  troppo  la  sostanza  si  sciupa  .  oltr^;- 
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chh  il  movimento  di  retrazione  non  sorge  e  1' applicazione  fre- 
quente  dello  speculum  lo  contraria.  Altre  volte  potrk  convenire 
Tuso  di  un  zaffo  in  proporzioni  non  esagerate,.  sia  per  sostenere 
ravvivamento,  sia  per  ovviare  alia  rigidezza  delle  pareti  vaginali, 
sia  per  mettere  e  mantenere  a  livello  i  lembi  troppo  mobili,  sia 
per  ridurre  alia  meglio  una  protrusione  della  mucosa  vescicale, 
giusta  le  indicazioni  che  vedremo  esser  proprie  e  speciali  dello 
zaffo;  ma  se  il  tratto  di  mucosa  vescicale  estrofica  e  molto  di- 
screto,  converrJt  meglio  reciderlo  con  qualche  colpo  di  forbici. 
Potrk  convenire  ancora  (e  non  prima  di  questo  momento)  la 
derivazione  delle  urine,  se  Tavvivamento  risulta  difficile  a  man- 
tenersi  e  la  retrazione  si  mostra  poco  vigor osa,  ben  inteso  ogni 
qual  volta  le  circostanze  locali  e  generali  lo  permettano,  e,  co- 
me abbiamo  detto  piu  sopra,  innanzi  tutto  con  la  posizione  op- 
portuna  e,  riuscendo  questa,  col  catetere.  Impiegati  tutti  questi 
provvedimenti,  converrk  poi  rimanersi  in  aspettativa  perch^  la 
retrazione  compia  Topera  sua.  Potra  tutt'  al  piu  adoperarsi  qual- 
che applicazione  di  agenti  irritanti  a  lunghi  intervalli  (tintura  di 
cantaridi,  acqua  fortemente  acidulata  ecc),  eccezionalmente  anche 
qualche  causticazione  di  nitrato  di  argento  sul  limite  estremo  della 
zona  avvivata  che  h  il  primo  a  soccombere,  in  principal  modo 
qualche  causticazione  intrafistolare,  se  Tapertura  h  ridotta  ad  un 
piccol  foro  mantenendosi  i  dintorni  ancora  avyivati.  II  periodo  di 
aspettativa ,  non  ottenendosi  il  saldamento ,  si  estenderk  piii  o 
meno  a  un  venti  giorni,  e  contando  i  diece  o  dodici  giorni  ne- 
cessart  per  ottenere  Tavvivamento  rigoglioso  e  sostenuto  ,  si  ha 
che  dovrk  correre  circa  un  mese ,  per  quindi  venire  ad  un  se- 
condo  tentativo,  ripigliando  Puso  de' caustic!  e  di  tutte  le  pra- 
tiche  suddette  nel  medesimo  ordine  sopra  indicato.  E  poi  quasi 
superfluo  avvertire,  che  il  criterio  per  decidersi  a  ripetere  Tim- 
piego  della  causticazione  dovrk  essere  suggerito  dalF  andamento 
della  retrazione  e  della  perdita  di  sostanza  ,  non  gia  dair  anda- 
mento  della  perdita  dellurina;  potrk  lurina  andarsi  incanalando 
quasi  del  tutto  per  la  via  normale,ed  essere  non  per  tanto  ne- 
cessario  ritornare  alle  causticazioni,  come  potrJi  Turina  scappare 
ancora  tutta  per  la  vagina  e  non  per  questo  convenire  I'abban- 
dono  delle  causticazioni,  cessando  la  speranza  nell'  utility  di  ri- 
fare  le  prove.  Laddove  siesi  ottenuta  la  riduzione  della  fistola 
ad  un'  apertura  di  breve  diametro  e  V  avvivamento  risulti  sten- 
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E  questo  il  modo  di  servirsi  della  causticazione  che  noi  ere- 
diamo  mtgliore.  Ad  oggetto  di  non  tralasciar  nulla  aggiungcremo 
che  il  SooPART  ha  commendato  un  metodo  per  doppia  inteir^ione  da 
applicarsi  nelle  fistole  molto  ample,  consistente  nel  riunire  dap- 
prima  con  un'operazione  cruenta  la  porzione  mediana  ddl'aper- 
tura,  in  guisa  da  rtdurla  a  due  aperture  piu  piccole,  e  poi  cer- 
care  di  chiuder  queste  con  la  causticazione.  Anche  il  BEUiia  in 
Italia  avea  proposta  da  molto  tempo  una  pratica  analoga  (t.  pa- 
gina  146).  Ma  in  veritji  non  sembra  commendevole  che  il  chi- 
nirgo  abbia  a  crearsi  questo  caso,  la  cui  guarigione  non  i  delle 
piu  £icili,  specialmentc  se  la  sutura  della  fistola ,  come  quas 
sempre  accade,  debba  farsi  riunendo  le  parti  nel  sense  trasverso; 
'  poich^  mentre  si  sa  che  una  grande  apertura  pu6  cedere  alia 
causticazione,  k  agevole  prevedere  che  due  piccole  aperture  la- 
terali,  tanto  per  la  loro  sede ,  quanto  per  la  loro  troppa  vici- 
nanza,  aggravata  dalla  presenza  di  una  linea  cicatriaale  inte^n^ 
dia,  non  possono  non  incontrare  qualche  di(Dcolt&*  nel  loro  cor- 
rugamento. 

ni.  Ci  rimane  ad  esaminare  U  valore  e  le  indicazjooi  della 
causticadone ,  e  possiamo  anzi  dire  il  valore  e  le  indicazionidd 
•  metodo  di  cura  per  riparazione  graduale.  essendone  la  caustia- 
zione  il  fondamento.  0  numero  ragguardevole  di  buoni  success 
si,  ottenuti  con  la  causticazione ,  obbliga  a  riconoscere  che  il 
valore  di  essa  t  molto;  e  senza  negate  che  il  numero  degl'in- 
succossi  Ma  per  lo  mcno  ahrcttanto  ragguardevole.  bi^^ogna  con- 
sidcrarc,  da  un  lato,  che  una  completa  anarcliia  ha  rcgnaio  ;;- 
nora  nctristituirli  c  'leH'cs'^giiirla,  sicchc  ccssando  qucsta  e  Iccito 
ritcncre  che  il  valore  abbia  ad  aiimentarnc  mohissimii  ;  d'altro 
lato.  che  hen  di  rado  vi  si  e  mcssa  \:\  coswnza  ed  as'^iduita  ir,- 
di'^peiisabili  in  ogni  metodo  di  ciira  dellc  fistok',  sicchc  qii.iaJo 
non  si  fosse  rifuggito  dal  tnrnarc  alia  carica,  secoiido  le  hio':^ 
regole.  perfmo  le  ii  c  7  volte  come  e  statn  talora  neccssari'>  per 
ravvivamento  sangiiinante  c  la  sulura  ,  il  valore  della  caustici- 
zione  si  sarebhc  sL-i}xa  dubhio  niostrato  molto  plii  f;rand.'.  >i  e 
potut'i  in  parecchi  casi  causticare  un  noievoHssimo  numero  J: 
voite,  ma  sen/a  quegrintcrvaili  bene  scudiati,  che  rondono  ver,!- 
mentc  l;i  causticai^ione  un  metodo  curativo  elficace,  c  la  iinn^ 
distingLierc  da  una  seric  successiva  di  medicature  non  troppo 
concludcnte.    Tuttavia,  esscndo  usi  a  giudicarc  un   metodo  no:: 
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soltanto  dalle  riuscite  che  ha  potuto  far  ottenere,  ma  principal- 
mente  dalle  condizioni  favorevoli  che  puo  procurare,  dobbiamo 
riconoscere  che  la  sicurezza  della  sua  e(ficacia  h  sempre  poca, 
giacchfe  Tarte  vi  agisce  solo  per  rawivamento,  e  le  forze  di  natura 
non  possono  riuscire  sempre  bastevoli  aH'obliterazione,  che  anzi 
ne'casi  difficili  non  possono  riuscirvi  punto.  fi  meraviglioso  che 
vi  riescano  tanto  spesso  e  tanto  bene,  piu  di  quello  che  a  primo 
aspetto  si  potrebbe  credere,  ond'^  che  diviene  ingiusto  il  diffi- 
darne  in  modo  assoluto:  ma  sarebbe  poi  troppo  il  voler  credere 
che  la  riuscita  possa  vedersi  indiflferentemente  in  ogni  caso.  Bi- 
sogna  dunque  riconoscere  che  la  causticazione  h  applicabile  in 
un  campo  non  cosi  largo,  come  pure  che,  per  quanto  si  faccia, 
non  si  giungera  mai  ad  allargare  questo  campo  smisuratamente; 
e  cio  vuol  dire  che  conviene  istituirla  in  casi  bene  scelti  ed  ese- 
guirla  con  plena  cognizione  di  causa,  senza  volerla  ritenere  sem- 
pre capace  di  bastare  a  tutto ,  ma  non  gi^  che  si  abbia  a  sti- 
marla  un  mezzo  di  nessun  valore.  Come  mai  si  pu6  stimarla 
di  nessun  valore,  quando  gli  stessi  fautori  dellavvivamento  san- 
guinante  e  sutura  se  ne  servono  ogni  giorno  in  casi  ne'quali 
ammettono  che  il  loro  metodo  favorito  non  suol  dare  buon  suc- 
cesso?  6  innegabile  che  il  metodo  in  quistione  rappresenta  troppe 
volte  una  risorsa  preziosa,  come  d'altra  parte  h  innegabile  che 
va  distinto  per  qualitk  pregevoli  al  maggior  segno.  Oltrechfe  riesce 
esso  solo  applicabile,  e  con  molto  successo,  in  certe  circostanze 
assai  comuni,  riesce  sempre  notevole  per  molti  capi:  per  la  sua 
semplicitJi  grandissima,  essendo  costituito  da  medicature  che  non 
escono  dall' ordinario;  per  la  sua  innocuitk  ben  provata,  che  h 
tanto  piu  da  stimarsi  trattandosi  d'infermitk  non  compromet- 
tenti  la  vita;  per  la  faciltk  estrema  della  sua  esecuzione,  che  lo 
rende  possibile  anche  tra  le  mani  piu  disgraziate;  per  la  nessuna 
prevenzione  sfiavorevole  che  incontra  presso  le  inferme ,  sicchfe 
h  bene  accolto  anche  dalle  inferme  piu  timide.  SifFatte  qualitk 
debbono  conciliargli  le  piu  vive  simpatie  di  tutti  coloro  che 
hanno  cuore,  e  che  sanno  vedere  il  mondo  qual'fe,  non  sola- 
mente  quale  dovrebb'essere;  tanto  piu  che  in  ultima  analisi,  lad- 
dove  esso  non  riesca,  si  puo  sempre  procedere  senza  inconve- 
nienti  all'applicazione  degli  altri  metodi  piu  eflicaci .  Si  h  obbiet- 
tato  che  il  metodo  della  causticazione  h  lungo  ed  esige  troppo 
tempo:  questo  non  h  sempre  vero,  ma  molte  volte  h  verissimo; 
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pertanto  bisogna  coiTvenire  die  non  manca  un  largo  compenso 
ne'  pochissimi  festidl  che  ne  risuilano  per  le  inferme  e  pe"  chi- 
nirgi.  Si  i  obbiettato  che  fa  rimiinerc  le  parti  in  condizioni  peg- 
giori  di  prima  quando  &Uisce ,  sicchi  volendo  poi  applicare  i 
mezzi  piu  eflicaci ,  questi  divengono  di  piCi  dilfidle  riusdta :  se 
ci6  fosse  vero,  sarebbe  gravissimo ;  ma  abbiamo  visto  che  ac- 
cade  ben  di  raro,  e  quando  accade,  dere  imputarsi  meno  a]  me- 
todo  stesso  che  alle  circostanze  estrinsecbe,  sopratutto  alllmpe- 
rizia  nell'eseguirlo.  Un  rivesdmento  dcatri^ale  deve  sempre  rima- 
nere  sulle  parti  con  questo  come  con  ogni  altro  metodo,  ed  esso, 
dietro  la  caustica^one  bene  eseguita,  aon  sack  piu  grave  di  qud 
che  sia  dietro  ravvivamento  sanguinante  e  la  sutura  es^iuti  al- 
V  americana :  un  dilargamento  owero  un  assotdgliamento  dd 
margine  pu6  rimanere  nelle  fistolette ,  ma  esso  non  rende  pm 
pid  dilQcile  I'appiicazione  degli  altri  metodi  curativi.  Gi&  prinu 
che  il  rivestimento  dcatriziale  si  compia ,  mentre  ancora  castt 
lo  strato  granuloso  e  si  vede  soltanto  mancare  la  retrazione,  pud 
venirsi  all'  impiego  dell'  istrumeuto  unltivo:  quando  poi  il  rhre- 
stimento  cicatriztale  si  sia  espletato,  non  trovandosd  p^giofata 
la  condizione  delle  parti  oltre  quel  che  accada  trovarla  p.  es. 
dietro  ravvivamento  e  sutura  all'  americana  ,  come  %  stato  seiD' 
pre  possibile  ripetere  piu  volte  questo  metodo,  cosi  sark  posa- 
bile  ripetere  il  metodo  della  causticazione  o  meglio  ancora  ap> 
plicare  un  altro  metodo  piu  efTicacc.  Non  intendiamo  quint^  le 
obbiezioni  che  si  son  fattc  al  valore  della  causticazione:  si  avrch- 
be  torto  .•■ol  tiuanJo  si  \ok>se  csaiicnirlo  linu  al  punto  d;  crc- 
dert;  che  con  cssa  possa  f.irsi  a  meiio  di  ot;ni  allro  nicioJo  cu- 
ralivo  e  mas^inu-  dell' awivanicino  sanyuinantc  c  dclia  sutLiri; 
ma  hnora,  sci^naiamtinic  in  Italia,  ncssuno  tra'  faiitori  pii;  ardeai 
della  caiistica/ionc  1"  ha  pciisjto  inai. 

L'indica/ioni.'  massima  Jcila  cura  mtdiantc  i  causiici  e  pe'cj-i 
di  listolc  rcccntissinic  o  ineglio  in  via  di  formazione,  nc\]i;,il! 
in  realia  talc  nittodo  promctlc  i  risultamenti  nicno  inccrti  e  piii 
solleciti.  Qiicsri  casi  non  pLio  dirsi  che  riescano  in  praiica  poco 
nuniciosi;  giacchc,  a  sncno  di  una  s^rossolana  ignoranza  o  di  una 
golfa  mali/ia,  il  primo  tempo  dclle  listole  non  rimane  di  per  si; 
oscuro,  ma  linianL-  a  bello  stLidin  ncijlctto,  sia  per  lo  scrupol'"' 
inopporlLino  di  tiirbare  i'  aiidamcnto  della  lochiazione  .  sia  per 
la  ni.is-inia   inginsta  di  dovci'  LLttendcie  il  tempo  utile  alia  sutur:. 
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che  fe  proclamata  il  mezzo  per  eccellenza;  quasi  che  tale  mezzo 
fosse  pienamente  si  euro  nella  sua  riuscita  o  non  potesse  poi  ap- 
plicarsi  non  riuscendo  la  causticazione ,  e  fosse  cosa  da  nulla  il  la- 
sciare  per  alcuni  mesi  tanto  le  inferme  nelle  sofiFerenze  quanto  le 
parti  neU'abbandono,  e  fosse  cosa  certa  il  trovare  piil  tardi  tanto 
nelle  inferme  il  coraggio  o  il  modo  di  sottoporsi  alia  sutura, 
quanto  ne'chirurgi  TabilitJi  di  eseguirla.  Subordinatamente  all'in- 
dicazione  pe'  casi  di  fistole  recentissime  segue  V  indicazione  pei 
casi  di  fistole  confermate  ed  anche  molto  antiche :  questa  va 
mantenuta  non  solo  perchfe  le  pazienti  non  hanno  sempre  il 
coraggio  o  il  modo  di  sottoporsi  alia  sutura  e  i  chirurgi  spes- 
so  non  vi  hanno  abitudine ,  ma  anche  perch^  la  causticazione 
ha  que'pregi  incontestabili  che  abbiamo  sopra  indicati.  Ma  de- 
ve  essere  bene  inteso  che  in  simili  casi  certe  condizioni  son  ne- 
cessarie  per  profittare  della  causticazione  con  probability  di  riu- 
scita; e  se  si  fossero  sempre  riferiti,  come  sarebbe  stato  di  dove- 
re,  i  minuti  particolari  de'casi  felicemente  curati  con  questo  me- 
todo,  cio  che  noi  afifermiamo  risulterebbe  nel  modo  piu  chiaro, 
Non  dovrk  mai  dimenticarsi  che  sono  necessarie  le  parecchie 
circostanze  favorevoli  piu  volte  menzionate,  vale  a  dire  lembi, 
sufficientemente  grossi,  moUi  e  cedevoli,  situazione  mediana,  non 
del  tutto  laterale  e  a  preferenza  profonda  ,  dimensione  non  esi- 
.  lissima  n^  eccessivamente  grande ,  assenza  di  protrusione  della 
mucosa  vescicale  come  di  ogni  altra  complicanza,  ed  oltreaccid 
una  lodevole  costituzione  organica.  Senza  dubbio  queste  felici 
condizioni  non  sono  tutte  necessarie  in  modo  assoluto,  e  tanto 
meno  alio  stesso  grado  ;  ma  debbono  per  regola  valutarsi  mol- 
tissimo  cosi  in  precedenza  come  nel  corso  della  cura,  per  isti- 
tuirla  co'migliori  auspici,  secondarla  co'migliori  aiuti,  e  non  com- 
prometterla  inutilmente.  La  mancanza  di  alcune  fra  le  dette  con- 
dizioni non  costituisce  una  controindicazione,  ma  solamente  una 
maggiore  difficolt^.  In  ispecie  la  dimensione  esilissima  non  co- 
stituisce una  controindicazione,  ma  tanto  meno  una  condizione 
desiderabile  come  gencralmente  si  professa ,  mentre  vi  s'  incon- 
trano  varie  difficoltk,  di  cui  nel  corso  del  capitolo  abbiamo  fatto 
cenno:  che  se  la  causticazione  molte  volte  giunge  a  superare 
queste  diflicoltk,  cio  dimostra  solo  la  sua  potenza  e  il  torto  di 
coloro  i  quali  vogliono  disprezzarla,  ma  non  toglie  che  le  diffi- 
colta  veramente  esistano,  e  che  per  esse  diviene  sovente  piu  op- 
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portuna  la  causticazionc  seguka  dall'impiego  de'  rastreUi ,  rima- 
nendo  la  causticazione  pura  e  semplice  qual  mezzo  di  necessita 
pe'casi  in  cui  si  noti  una  grande  tendenza  alia  produzlone  ddle 
fistolette.  D'ahro  lato  la  dimension?  troppo  grande  ncppure  co- 
-stituisce  una  controindlcaztone  assoluta  come  h  professato  dd 
pari  generalmente  ,  rappresentando  una  condizicme  pesstma  e  tale 
da  reclamare  necessaiiamente  la  sutura,  sol  quando  esprima  uoa 
larga  perdita  di  sostanza :  ond'  h  die  fra'vantaggi  dell'occuparsi 
ddla  fistola  sin  dall'  epoca  delta  sua  formazlone ,  non  ultimo  i 
quello  di  poter  bene  calcolare  la  perdita  di  sostanza  e  di  non 
trovare  quasi  mai  un  forame  molto  esile ,  senza  contare  che  i 
lembi  sogliono  allora  essere  appunto  grossi,  molli  e  cedevoli,  t 
la  mucosa  vescicale  poco  o  nulla  spostata.  Ancora  alcune  fra  le 
altre  condizioni  pii^  infelici,  quali  la  durezza  o  rigidezza  de'lembi 
e  la  protrusone  della  mucosa  vescicale,  nemmeno  costituiscoiw 
sempre  una  controindicaaone ,  riescendo  alle  volte  dt  viocak 
sopratutto  merc^  I'aiuto  dello  zaffo  o  delle  placclie.  Sicurameote 
coU'associare  alia  causticazionequestt  altrimezzi,  possonoanccn 
aumentarsi  i  casi  di  applicability  del  metodo  curativo  per  ript- 
razione  graduate :  tna  h  noto  che  per  questi  fdtri  mezzi  certe 
spedali  condizioni  sono  del  pari  necessarie  ed  anzi  indispcnsalH- 
li ;  sicch^  ci  troviamo  a  dover  dictiiarare  die  la  causticaziooe 
non  puo  essere  indicate  in  un  modo  generate  e  senza  distingue- 
re  i  diversi  casi  diligentemente.  Ci  sarebbero  poi  le  indicaziotii 
speciali.  ricono^ciutc  non  solo  per  Ic  fistolette  csili  ,  ma  nr.c'r.i 
per  Ic  fistolo  a  ir.ii^iltn  liiiiiio  cJ  obliquo  c  per  le  li^tnlc  ir- 
bntiformi  ;  noi  pero  spccialmente  ii  t^ue-ite  ultlme  creJianio  J> 
vcrsi  adott.irc  di  prcrcrcni'.i  la  cau^tica/ioiic  scguita  dalTimpiej  ■ 
dc"  rastrciii,  che  vi  si  applicano  tamo  facilmcnte  e  vi  rie-^cotio  j; 
tanto  aiuto.  V.i  sarcbbiTO  innlti-e  !e  indica/ioiii  spcciaii  ben  yV.. 
iniportanti.  pccasi  di  fistole  profondc  e  latcrali,  in  ciii  le  '  p-- 
razioni  crucnte  fanno  tenicrc  o  lianno  falto  giii  verilKMrc  l.iV: 
pcritonile,  ed  ancora  pe'casi  dl  (istole  in  cui  Ic  operazioni  crLii;:"tc 
hanno  falto  verilicare  un'eniorragia ;  ^e^natamcnte  in  quc-v  v.'- 
timi  casi,  anche  i  nieno  proclivi  alia  cura  co'canstici  non  b.vr.- 
no  talora  mancato  di  ,scrvirsL-nc  e  con  prolitto.  Ben  si  vi.Je  p.r- 
tanto  clie  nellc  fistolc  in  via  di  furma^ione  il  campo  si  pres.ir.,. 
larj^hissimo,  mentre  nelie  fistolc  giii  formate  il  campo  risulta  an- 
cora assai  notevole  ma  Jioii  mai  troppo  largo  per  I'impicgo  deU 
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causticazione  ,  e  rimane  sempre  un  campo  sufficientissimo  per 
rimpiego  della  causticazione  associata  agl' istrumenti  unitivi,  co- 
me del  pari  per  I'impiego  dell'awivamento  sanguinante  e  della 
sutura. 

Opinibni  diverse  si  son  manifestate  ne'  diversi  paesi  e  da*  di- 
vers! chirurgi  su  tale  argomento,  e  la  cosa  merita  bene  di  esse- 
re  qui  esaminata.  In  Italia,  il  Rizzoli  con  molta  moderazione  h 
venuto  in  questa  sentenza,  che  «  sebbene  la  sutura  praticata  spe- 
<(  cialmente  col  processo  del  Sims  debba  essere  in  generale  pre- 
«  ferita,  quando  la  donna  trovasi  in  condizioni  da  potersi  pre- 
«  stare  a  questa  operazione  ed  il  chirurgo  abbia  la  necessaria 
a  abilitk  per  eseguirla,  in  circostanze  contrarie,  ed  allorquando 
a  la  sutura  abilmente  ed  anche  ripetutamente  eseguita  ha  fal-. 
«  lito,  piuttostochfe  abbandonare  le  infelici  malate  alia  loro  tri- 
te ste  sorte,  si  debba  invece  con  perse veranza  tentare  di  guarir- 
«  le  mercfe'la  cauterizzazione  all'uopo  ripetuta  » .  Per  veritk  nes- 
suno  puo  trovare  a  ridire  sul  consiglio  di  giovarsi  ancora  del- 
I'uso  de'caustici  anzich^  di  abbandonare  le  inferme ,  quando  la 
sutura  h  stata  abilmente  e  ripetutamente  eseguita  e  sempre  sen- 
za  frutto  ;  ma  si  deve  riconoscere  che  in  siffatti  casi  la  causti- 
cazione verra  a  trovarsi  in  un  campo  de'piu  difficili,  e  molto  so- 
vente  si  sentir^  il  bisogno  di  ricorrere  piuttosto  allobliterazione 
vaginale  ;  sicch^  non  potranno  mai  veramente  i  detti  casi  co- 
stituire  un*  indicazione  propria  e  speciale  della  cura  mediante  i 
caustici.  D'altro  lato  bisognerebbe  spiegar  meglio  quali  sieno  le 
circostanze  in  cui  la  donna  non  trovisi  in  condizioni  da  potersi 
prestare  alia  sutura,  per  lo  che  debbasi  invece  tentare  la  causti- 
cazione: se  con  cio  si  volesse  accennare  a' casi  in  cui  le  condi- 
zioni delle  fistole  si  presentano  tanto  difficili  e  disgraziate  che  la 
sutura  non  vi  si  possa  applicare,  il  consiglio  sarebbe  inaccetta- 
bile,  poich^,  per  niassima,  dove  non  c'^  speranza  di  veder  riu- 
scire  la  sutura,  tanto  meno  puo  concepirsi  la  speranza  di  veder 
riuscire  la  causticazione;  ma  se  si  volesse  accennare  propriamen- 
te  a'casi  in  cui  le  fistole  sieno  recentissime ,  e  pero  incapaci  di 
sostenere  i  punti  di  una  sutura,  owero  la  donna  sia  pusillanime 
al  segno  di  non  reggere  air  idea  di  un' operazione  dolorosa,  od 
anche  confinata  in  luoghi  tali  da  non  potersela  procurare,  il  con- 
siglio sarebbe  eminentemcnte  giusto,  come  fe  giusto  per  que' casi 
in  cui  il  chirurgo  non  abbia  la  necessaria  abilitk  ad  eseguire  una 
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deiicata  e  laboriosa  operazione  qual'  e  la  sutura.  II  Lesi  ha  ac 
eennato  ad  una  sentenza,  che  a  parer  nostro  devc  ritenersl  1 
migliore  fra  tutte  le  altre  finqui  profferite :  soddisfarto  de'  sue 
cessi  ottenuti  operando  prestissimo,  egli  mise  in  luce  la  conv< 
nienza  della  causdcazione  iq  tal  tempo ,  e  soggiunse  di  creda 
che  lo  stesso  trattamento  ,  «  adoperato  con  tanto  vantaggio  neil 
<  fistole  recenti,  sia  applicabilissimo  anche  alie  antiche,  serbai 
«  do  le  autoplastiche  e  le  suture,  praticate  specialtnente  col  in 
«  todo  americano,  quando  la  cauterizzauone  abbia  CalUto  ».  Co 
tamente  si  pu6  e  st  deve  in  tale  sentenza  desiderare  una  Joctict 
zione  mcglio  specificata  e  co^i  pure  un  ricordo  della  causucazk 
ne  associata  agl'istrumend  unitivi,  che  pur  troppo  i  sempred 
menticata:  ma  la  causticadone  da  una  parte  e  la  sutura  dall'a 
tra  trovansi  al  lore  vero  posto,  e  11  rispettivo  grado  di  efBcxi 
vedesi  ben  riconosciuto.  A  Gand,  come  abbiamo  detto  parlaod 
del  metodo  per  riparazione  immediata  secondaria  (pag.  536),  Oi 
NEFFE  e  Van  Wetter  si  sono  spinti  a  proporre,  oltre  la  causti 
cazione  associata  agl'istrumenti  unitivi,  anche  ta  causticanone  std 
per  que'casi  in  cui  la  sutura  follisce,  o  ha  bisogno  di  essere  md 
te  volte  ripetuta,  e  per6  nsulta  ina[^licabile.  Ma  in  tale  pit^ 
sta,  mentre  1' indicazione  della  cura  mediante  i  caustid  rimao 
ancora  troppo  vagamente  specificata,  h  chiaro  soltanto  che  tadc 
vrebbe  serbaria  precisamente  pe'casi  piii  difQcili  e  ctie  trovans 
nelle  piu  disgraziate  condizioni ;  nh  rimane  dubbio  che  il  gradi 
di  clTicncia  della  causticazioiie  sola  viene  ad  esser  mcsso  al  !: 
vcllo  medesimo  di  cjiicllo  dcll.i  causticazionc  associata  a"  C0E;e 
gni  unitivi,  c  ii  ^rado  di  t'llicacia  di  qucsti  dut^  metoJi,  vien::- 
csscr  messo  al  di  sopra  di  quelle  dcila  sutura.  In  vcritii  i;  ir 
possibili:  accoglicrc  siilalte  vcdutu;  e  dobbiamo  rilevare  concoT.- 
piaccnza,  die  quest!  opernsi  chirurj^i,  verso  i  quali  scntiamo  I'o 
bligo  di  csser  fjrali  per  la  valida  difcsa  della  cura  mediintc  ; 
caustici,  nella  discussione  Accad;.'mica  tenuta  m  proposito  si  s.'T! 
mosrrati  an/:itutto  fautori  della  convenienzii  della  caustica/ix". 
nelle  fistole  recenti,  come  del  resto  ne  avevaiio  dato  1' e.semp:: 
necasi  da  loro  felicemente  curati,  hann )  proseguita  una  viizoro 
sa  inchiesta  su'fatti  relatlvi  alia  causiicazionL'.  ed  haiino  caaiLv:- 
tiito  solamente  11  «  ridicolo  entusiasmo  'i  di  certi  fautori  deL. 
sutura. 

Ben  si  vede  pertanto  che  la  causticazione  e  chiamata  a  pre-:,- 
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re  altissimi  servigT;  e  senza  abbandonare  per  essa  lo  studio  de- 
gli  altri  metodi  operativi,  si  possono  e  si  debbono  invitarne  cosi 
i  detrattori  come  i  tiepidi  amici  a  studiarla  meglio,  con  la  cer- 
tezza  d*  invitarli  ad  un'  opera  non  solo  scientifica,  ma  anche  uma- 
nitaria  al  maggior  segno.  Pur  troppo  il  giorno  in  cui  la  causti- 
cazione  fosse  del  tutto  discreditata ,  come  incessantemente  si  sfor- 
zano  di  far  accadere  i  pardgiani  d^U*  avvivamento  sanguinante  e 
della  sutura,  non  per  questo  la  sutura  diverrebbe  tanto  piu  se- 
guita,  ma  piuttosto  rimarrebbero  sempre  piu  abbandonate  le  in- 
felici  inferme  di  fistole;  la  cosa  g\k  si  scorge  a  segni  non  dubbi, 
quando  si  cerca  di  sapere  come  si  curino  ora  le  fistole  ne'vil- 
laggi  e  nelle  campagne,  e  come  vi  si  curavano  parecchi  anni  &. 
Dobbiamo  aggiungere  per  parte  nostra  che  non  T  avvivamento 
sanguinante  e  la  sutura,  ma  la  causticazione  seguica  dairimpie- 
go  degr  istrumenti  unitivi  potrebbe  realmente  soppiantare  la  cau- 
sticazione sola  ;  ed  infatti,  dovendo  sempre  procurare  un  vivace 
avvivamento  granuloso,  allorchfe  questo  si  h  raggiunto,  sembra 
strano  che  si  abbia  ad  aspettare  la  riunione  da*  soli  sforzi  di  na- 
tura,  e  non  si  abbia  ad  aiutare  questi  sforzi  con  un  istrumento 
unitivo,  mentre  V  applicarlo  non  esige  molta  abilitk,  gran  fasti- 
dio,  o  gran  dolore,  e  quando  esso  fallisca,  si  h  sempre  in  tem- 
po per  vedere  a  che  possano  giungere  i  semplici  sforzi  di  na- 
tura.  La  cosa  in  verity  non  sarebbe  punto  rincrescevole;  ma  ri- 
manendoci  sempre  da  un  lato  tutti  i  casi  di  fistole  recentissime 
pe'  quali  h  necessaria  la  semplice  causticazione;  ed  avendosi  pure 
d'  altro  lato  qualche  caso  d'  inferma  alia  quale  non  basta  Panimo 
di  subire  V  applicazione  dello  strumento  unitivo,  il  discorrere  di 
soppiantamento  di  un  metodo  all'  altro  in  modo  assoluto  riesce 
del  tutto  vano.  Lasciamo  dunque  T esclusivismo  da  parte,  non 
dimenticando  nemmeno  di  aver  sempre  in  mira  che  la  cura  delle 
fistole  divenga,  per  quanto  si  puo  ,  accessibile  a  tutte  le  mani, 
e  possa  farsi  anche  ne'  villaggi  e  nelle  campagne  ,  ove  precisa- 
mente  le  inferme  di  fistola  son  piu  numerose;  persuadiamoci  e 
rallegriamoci  che  vi  h  luogo  per  tutti  i  metodi  nella  cura  delle 
fistole.  Tra  essi  la  causticazione  non  puo  non  avere  un  posto 
importante,  e  dark  sempre  prova  di  grande  leggerezza ,  anzich^ 
di  grande  abilitli  opcratoria  ,  chiunque  non  vorrk  professarle  i ' 
riguardi  che  le  sono  dovuti. 
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I.  Lo  zafiamento  della  vagina  qual  mezzo  di  cura  radicaleddl 
fistole  venne  prescritto  in  associazione  del  catetere  dal  Desaul 
(1799),  con  lo  scopo  di  avvicinare  i  margini  della  fistola,  depri 
mendone  il  lembo  anteriore,  ed  opporsi  al  passaggio  ddl'uriii 
per  essa:  prima  di  lui  lo  zaffo  era  stato  largamente  adoperat 
qual  mezzo  palliativo  dell'  incontinenza  e  piii  anticameate  ancor< 
sotto  forme  piu  miti,  qual  mezzo  di  condiizione  de'medicamen 
suUa  parte.  I  chirurgi  che  seguirono  il  Desault,  variando  la  a 
struzione  degli  zafli,  li  applicarono  talora  nel  senso  da  luiiod 
cato,  giolto  piu  sovente  col  solo  scopo  d'  impedire  il  passa^ 
dell'  urina  per  la  fistola  ,  qualche  volta  profittandone  pure  p 
far  arrivare  sostanze  grasse  ed  oleose  su'  lembi  di  essa^  e  qua 
che  volta  aggiungendovi  rare  causticazioni  al  nitrate  di  argent( 
ma  senza  insistervi  molto.  Nh  applicarono  lo  zaffo  solameoi 
nelle  fistole  gik  formate,  bensi  ne  profittarono  sopratutto  nd 
perforazioni  recenti  e  fin  nelle  semplici  lacerazioni  recendssime. 
manifesto  che  bisogna  distinguere  almeno  queste  diverse  categ< 
rie  di  casi,  se  si  viiol  acquistare  un  concetto  giusto  dd  mod 
di  agire  dello  zaffo.  Ma  gioverk  fare  dapprima  un  po'  di  storu 
passando  a  rassegna  le  varie  maniere  di  zafiFo  adoperate  o  pn 
poste,  e  i  casi  de'quali  si  ha  notizia  che  vennero  con  esse  curat 
specialmente  poi  quclli  coronati  da  felicc  riuscita. 

II  Desault  assicuro  di  aver  guarito  con  lo  zatTo  e  il  caterer 
van  casi  di  fistole  pcrlino  niolto  antiche  e  capaci  di  ammertt: 
un  dito,  ma  non  die  i  particolari  di  alcuno  di  essi,  e  quello  : 
ferito  dallo  Ci^opart  ,  coniuncmente  ritcnuto  ira'  siiccessi  cd; 
zaffo,  non  appartiene  vcraniente  alle  cure  da  lui  tatte  con  coJ.-^: 
mezzo  (vedi  pag.  104  in  nota  ).  Ad  ogni  modo  ricordiamo  c" 
egli  presciisse  sacchctti  di  tela  in  forma  di  dita  di  guanto  ricr. 
pite  di  filaccica,  ovvero  pezzi  cilindrici  di  sughero,  vo!um:r.o 
al  punto  da  riempire  la  vagina  senza  distenderla,  coverti  d;  g  :t 
ma  elastica  o  di  cera  ;  pel  catetere  poi,  da  doversi  applicarc 
permanenza  insieme  alio  zatlb,  suggcri  che  fosse  di  grand j  ci. 
metro  e  fornito  di  grandi  occhielli,  mantenuto  sempre  aperto 
fermato  coU'aiuto  di  un  cinto  fatto  a  modo  de'  cinti  ernia: 
prescrisse  infine  di  larnc  uso  a  lungo ,  poiche  spesso   la   gua: 
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gione  non  era  stata  perfetta  che  dopo  sei  mesi  ed  anche  un 
anno.  Tra  colore  i  quali  seguirono  immediatamente  il  Desatjlt, 
e  con  ogni  probability  si  attennero  a'  precetti  da  lui  dati  intor- 
no  all'impiego  dello  zaffo,  puo  citarsi  il  Lewzinski  (1802):  egli 
uso  a  lungo  lo  zafib  in  un  caso  e  non  giunse  a  guarirlo;  giunse 
pertanto  a  vedere  le  labbra  della  fistola  rammollite  in  guisa,  da 
poter  proporre  di  passare  alia  sutura  senz'altro  avvivamento  (i). — 
Ma  in  Inghilterra  specialmente  si  variarono  molto  gli  zaffi  e  le 
loro  maniere  di  applicazione,  e  se  n'ebbero  diversi  felici  risulta- 
menii  piu  o  meno  ben  conosciuti.  II  Yodng  (1814)  propose  una 
pera  di  gomma,  da  riempirsi  di  acqua  bollente  per  regolarizzare 
le  bozze  che  essa  suol  presentare  e  poi  da  vuotarsi  e  munirsi 
di  un  pezzo  piano  e  fine  di  spugna ,  attaccata  con  un*  ansa  di 
filo  sul  tratto  corrispondente  alia  fistola;  prescrisse  di  cambiare 
Tapparecchio  ogni  giorno  ,  per  tutto  il  tempo  necessario  ,  abi- 
tuando  I'inferma  a  sondarsi  da  s^  ste^sa  durante  la  veglia  ,  e  a 
tenere  una  sonda  aperta  in  permanenza  durante  il  sonno  (2). 
Con  un  apparecchio  simile,  munito  di  spugna  ma  inoltre  aperto 
di  fronte  alia  lesione  perch^  potesse  raccogliere  le  urine,  il  Bar- 
nes potfe  poi  guarire  una  fistola  come  vedremo  piu  sotto.  —  II 
Clarke  (1821)  ritorno  aH'uso  dello  zafFo  di  legno,  vuoto  ed  an- 
che forato,  ma  non  sappiamo  con  quale  successo.  —  II  Cumming 
e  il  Guthrie  (181 8-2 3)  adoperarono  un  semplice  pezzo  di  spu- 
gna, e  con  questo  e  col  catetere  a  permanenza  ebbero  ciascuno 
una  buona  riuscita  in  casi  di  fistola  recente.  II  Gumming  guari 
una  fistola  a  uretrale  e  del  coUo  »,  consecutiva  ad  un  parto  ter- 
minato  con  due  applicazioni  di  forcipe  e  verificatasi  da  sole  5 
settimane:  essa  mostravasi  in  direzione  longitudinale,  comincia- 
va  a  mezzo  poUice ,  e  si  estendeva  per  lo  meno  ad  un  poUice 
al  di  Ik  dell'orifizio  ester  no  deU'uretra.  Essendosi  adoperato  un 
pessario  di  spugna  col  catetere  di  gomma  e  poi  di  argento ,  si 
ebbe  «  molto  dolore  e  irritazione,  ed  uscita  di  sangue  conside- 
revole»;  Tapplicazione  del  catetere  do\h  essere  sospesa  piu  vol- 
te, a  non  lunghi  inter valli,  pe'dolori  che  provocava ,  e  durante 
tali  sospensioni  Tinferma  fin  dalla  seconda  volta  non  ebbe  piu 


(i)  Abr.  Lewzinski;  theses  de  Paris  1802,  n.**  174. 

(2)  Cit.  in  RoGNETTA,  Reflexions   sur  le  traitement  des  fistuies  visico^ 
yaginales  recentes;  in  Bidleiin  gener,  de  therapeutique^  fevr.  i835. 
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perdha  uiTOlontaria  di  urina,  poi  rivide  la  perdlta  involontaria, 
ma  in  breve  riguadagnb  il  primo  stato  e  in  meno  di  un  mese  e 
mezzo  si  trov6  guarita.  AlL'esame  &tto  alcuoi  mesj  dopo,  si  vide 
t'orifizio  dell'utero  noterolmente  abbassato,  e  la  &cda  superion 
della  vagina  coverta  di  [diche:  se  I'infenna  non  sodtUs&cera  al 
bisogno  di  urinare  quando  era  stanca,  aveva  K  incontinenza  (t). 
n  Guthrie  guar!  una  fistola  anch'essa  consecutiva  a  parto  ixx 
forcipe  e  del  tutto  recente,  «  larga  due  dita  e  posta  al  di  sopn 
del  collo  della  vescica  »:  coininci6  a  curaria  al  12"  giomo  dal 
parto  con  un  pezzo  <&  spugna  in  vagina  e  un  catetere  a  penna' 
nenza.  Durante  t  primi  8  giorni,  il  pezzo  dl  spugna  e  il  cateten 
non  furono  rimossi  cbe  pel  tempo  occorrente  a  nettarli ,  ma  t 
quest'  epoca  le  molte  sofferenze  obbligarono  a  rtmuoverli,  e  gi 
ruritia  poteva  mantenersi  in  vescica  ed  essere  espulsa  qaasx  tutu 
per  I'uretra,  mostrandosi  la  fistola  ridotta  in  guisa  da  anunetten 
solamente  I'apice  del  dito.  Durante  un  mese  si  continub  neUi 
stessa  cura,  ritirando  ogni  tre  giomi  la  spugna  e  il  catetere  pa 
un  momento,  alio  scopo  di  rinettarli.  A  quest'  epoca  si  vide  li 
dcatrice  completa,  molle  ma  solidissima:  cinque  mesi  dopo,  rire- 
duta  la  parte,  si  trovb  al  posto  dell'  apertura  una  leggiera  depres- 
uone  in  forma  ovate;  non  v'  erano  didicoltii  nella  conservazioiic  c 
nell'  emissione  dell'  urina  (2).  —  L'  edttore  del  London  medka 
/o«ma/(  I  Sag)  assicurb  di  avere  anch' egli  guariti  con  gli  stess 
mezzi  due  casi  di  fistole,  lasciando  sempre  il  catetere  aperto  :  ii 
uno  di  Ljuesti  casi  la  listola  era  tanto  grandc  da  ammcttere  nkr. 
tcmciio  clu;  quattro  dita  (3).  Ala  i:on  si  compn^ndi;  come  la  >pi:- 
gna,  chc  scrviva  per  zailb,  non  sia  allora  pentjtrata  in  vescica 
e  pero,  comuni.jue  tutti  parlino  di  siff.itti  casi,  noi  ci  permeni.: 
mo  di  rivocarne  in  dubbio  la  vcridicita.— II  Bakm:s  (1IS34)  aJ- 
pero  uno  zatfo  .sul  tipo  di  qudlo  del  Yooni;  ,  una  boitiylia  "i 
gomma,  come  abbiamo  piu  sopra  acccnnato:  la  boitinli^  erj  c- 
pace  di  contenL-re  due  once  di  llquido  ,  eJ  era  tlL-ssibilo  percri 
potcsse  piegarsi  longitudinaimente  c  riuscirL-  di  lacile  introd- 
zione  in  vagina;  avcva  un' apertura  e  con  cssa  la  spugna  dc-t: 
nata  a  rimanere  contro  la  tisiola.  pjrmettcndo  cosi  di  evitari.' ;> 

(1)  KJiiiburf^  incJicjl  .vid  sur^-ic.'I  Jounul  iJ^m;  e  Muntekos,  Sur  h-  Ir:: 
tern,  desfsuiles  iSO^,  y.  24. 
(j)  Ibid.  1S24,  cibid.  25. 
(3)  London  medic.il  .I'ld  siirffic.it  Journal  iSi.j. 
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stillicidio  delle  urine  per  due  ore.  Adoper6  inoltre  il  catetere 
applicandolo  ogni  due  ore  e  rimanendolo  applicato  ed  aperto 
durante  la  notte:  iniezioni  di  camomilla  erano  fatte  frequente- 
mente,  e  la  spugna  era  unta  di  cerato  calaminare.  La  fistola  da 
lui  guarita  con  qiiesti  mezzi  provveniva  da  parto  terminato  col 
perforatore  e  con  gli  uncini ;  risedeva  «  al  di  sopra  del  collo 
della  vescica  »,  animetteva  Tapice  del  dito,  avea  «  bordi  irrego- 
lari,  moUi  e  poco  resistenti  »,  e  datava  da  tre  settimane.  Dopo 
un  mese  Tapertura  era  ristretta  notevolmente,  e  dopo  due  mesi 
permetteva  solo  il  passaggio  di  un  catetere:  nel  corso  del  quar- 
to mese  lo  zaffo  non  lasciava  piu  la  donna  asciutta  come  prima, 
mentre  V  apertura  era  ridotta  a  un  forellino  !  Di  poi  si  vide  una 
depressione  nel  sito  deir  apertura  ,  e  in  un  po'  piu  di  5  mesi 
rinferma  guari  (i). —  Piu  tardi  il  Reid  (iSSy)  adotto  una  pcra 
o  bottiglia  di  gomma  a  coUo  chiuso  ed  assai  morbida  ,  da  po- 
tcrsi  distendere  o  afflosciare  col  farvi  penetrare  piu  o  meno 
aria  od  acqua  mediante  uno  schizzetto,  essendo  munita  di  un 
rubinetto  apposito  ;  il  collo  della  bottiglia  doveva  immettersi 
vuoto  nella  fistola,  per  distenderlo  sino  a  farlo  divenire  un  ottu- 
ratore  perfetto,  quindi  afflosciarlo  piu  tardi  a  poco  a  poco,  ren- 
dendolo  meno  voluminoso  ,  sino  alia  restrizione  completa  del 
forame  ;  e  con  tale  apparecchio ,  che  evidentemente  segna  una 
transizione  dallo  zaffo  alle  placche,  giunse  ad  ottenere  la  guari- 
gione  di  una  fistola  formata  gia  da  5  anni  (2).  Ci  duole  molto  di 
non  conoscere  i  particolari  di  questa  cura,  che  concerne,  come  si 
vede,  una  fistola  gia  formata,  e  previene  Tobbiezione  che  a  suo 
tempo  vedremo  essersi  fatta  contro  le  placche,  1'  obbligare  doh 
a  tenere  un  corpo  estraneo  nel  forame  da  doversi  chiudere ;  h 
chiaro  intanto  che  trattandosi  di  una  fistola  di  5  anni,  lo  zafFo- 
otturatore  dov^  procurare  non  lievi  modificazioni  nel  forame, 
il  cui  saldamento  definitivo  do\h  aver  luogo,  naturalmente,  alia 
rimozione  di  esso.  —  Piu  tardi  ancora  il  Toogood  (1840)  ado- 
pero  di  nuovo  la  semplice  spugna  e  il  catetere ;  la  spugna  era 
grande  in  modo  da  riempire  la  vagina,  e  il  catetere  era  di  molto 
grosso  diametro.  La  fistola,  per  la  quale  applico  i  detti  mezzi, 


(i)  Med.'Chirurgic.  Transactions ,  t.  6."*  —  Riferito   anche    integralmentc 
dal  Toogood  (vedi  piu  sotto). 

(2)  Gazette  Medicale  de  Paris  1843  p.  646. 
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era  stata  prodotta  da  parto  terminato  con  Ie%'a;  era  vesdco-va- 
ginale,  e  fu  presto  conosciuta  e  curata,  n6  venne  riferiio  altro 
particolare  intorno  ad  essa.  11  catetere  fu  tenuto  chiuso  da  un 
turacciolo.  per  essere  aperto  ogni  due  o  tre  ore  e  dar  esito  all'u- 
rina  raccolta;  e  I'urina  era  conienuta  quando  rinferma  rimaneva 
a  letto.  Dopo  tre  mesi  la  guarigione  fu  completa  (i). —  Per  la 
Germania  si  hanno  semplici  annunzi  de'casi  curati  nella  clmica 
dl  Breslavia  specialmcnte  dal  Boiirchard,  uno  de'quali  descritto 
da  BiiBKNER  (i833),  due  ricordati  da  Freunb  (1862),  semprc  con 
zaffi  di  spugna  imbevuti  di  olio  ,  col  catetere  clastico  e  con  la 
posizione  laterale  e  prona  alternate:  i  casi  eratio  di  perforazionj 
recenti,  ed  occorsero  quattro  a  sei  settimane  per  la  guarigione; 
ma,  come  ben  si  vede,  in  essi  lo  zafFo  servi  come  mezzo  di  con- 
duzione  di  sostanze  eroollienti  (2).  —  Per  la  Francia  si  hanno 
dapprima  ie  noti/ie  deU'uso  dello  zaffo  e  del  catetere  secondo  la 
maniera  del  Desault  In  un'infcrma  vista  da  Ehrmann  (1827},  la 
quale  aveva  una  fistola  a  pollici  i  '],  di  profonditS.  Lo  zaffo. 
che  pare  fosse  stato  applicato  dopo  qualche  mese  dalla  comparsa 
della  listola  ,  talvolta  impedlva  la  scappata  dell'urina  e  talvolta 
no,  secondoche  era  p\\i  o  meno  ben  fatto  ;  talvolta  fu  tenuto  per 
mesi  interi  senza  incotnodo,  ma  di  tempo  in  tempo  si  avej  t'in- 
comodo  dclla  scappata  dell'urina  ,  e  dopo  tre  anni  si  trovo  b 
fistola  ristretta  molto,  con  bordi  rossi,  duri,  ma  abbastanza  rav- 
vicinati.  L' Ehrmann  pens6  di  scarificare  la  parte,  continuando 
nell'uso  degli  stessi  mezzi  e  prescrivendo  il  riposo  a  letto;  I'in- 
ferma  non  soffri  molto,  ma  in  otto  gionii  nulla  si  vide  di  nuo- 
vo;  le  cose  rimanevano  sulio  stes'^o  pieJc  e  si  dccise  di  t'.r  '... 
sutura  (3).  Di  poi  malerado  le  opposi/ioiii  piu  o  mcno  .tcc.i;";:-: 
etevatesi  contro  lo  xatlb  specialmcnte  d,i  parte  dL'l  \'i utai.-,  li  - 
RARU,  Ji'anm:lmi:,  ^'lllAI,,  Jiiiii:KT  ni  Lamhai.e.e,  il  :\1ii:hon  (iSji. 
manifesto  pur  ei^li  I'opininne  che  lo  x;ilTo  potca  riuscirc  v.mt.u- 
gioso  dopo  ravvivamento  cla  caustica/ione.  e  lo  propo'^c  dp 
pio,  costituito  di  duu  parti  li^itc  fra  Inro  con  un  lllo  a  croci.', 
r  una  da  profondarsi  al  di  la  del  foramc  fistoloso  per  farla  n^iTc 

(1)  Ex.imi<u!L;ii-  McMcil   \S^i,  r-   3i. 
(j)  Freund,  Kiir^c  G.-schhhlc  etc,   p.  y^. 

(3)  V.  DivBEK,  lissji  sur  les Jisliiles  iiriiuin-s  I'.T^in.i/ci   ,,-^2-.  l/o-i.r- 
vazione  c  riportata  ancht'  dal  Michon, 


da  dietro  in  avanti,  Taltra  da  applicarsi  al  di  qua  del  forame  fi- 
stoloso  per  farla  agire  da  avanti  in  dietro ,  rawicinando  cosi  i 
margin!  della  fistola  con  una  pressione  piu  o  meno  considere- 
vole  (i);  d'altro  lato  il  Leroy  d'Etiolles  ( 1842)  propose  una 
placca  di  avorio  o  di  metallo,  con  fiisto  a  semicerchio  e  soste- 
gno  costituito  da  una  massa  di  filaccica  coverta  di  gomtna,  alio 
scopo  propriamente  di  elevare  la  fistola  al  di  sopra  del  livello  del 
basso  tondo  vescicale  (2).  In  seguito  il  SfecALAS  (1844)  adoper6  per 
zafFo  il  suo  speculum  quadri-valve  ,  lasciandolo  spiegato  in  va- 
gina a  piu  riprese ,  non  essendo  stato  tollerato  a  permanenza 
oltre  due  giorni:  ma  nel  caso  da  lui  guarito  fece  uso  della  causti- 
cazione  dal  primo  aU'ultimo  momento,  e  quindi  solo  per  la  specie 
particolare  deilo  zaffo  va  citato  in  questo  articolo  (3).  —  L'Aubi- 
NAis  (i853)  in  un  caso  urgente,  adopero  un  torso  di  cavolo  svuo- 
tato,  bucherato  e  ripieno  di  filaccica:  trattavasi  non  gik  di  fistola, 
ma  di  una  piccola  lacerazione  del  setto  dietro  caduta  sulForec- 
chio  di  una  grande  caldaia,  e  quindi  anch'  egli  va  qui  citato  so- 
lamente  per  la  specie  particolare  dello  zafFo  da  lui  escogitato  (4). — 
n  Feron  adopero  una  vescica  di  maiale  insufflata,  e  poi  un  pes- 
sario  di  gomma  a  serbatoio  di  aria  ,  senza  catetere.  II  caso  da 
lui  guarito  riguardava  una  fistola  che  datava  da  tre  mesi  ed  am- 
metteva  V  estremo  deir  indice  ;  era  accompagnata  da  ernia  della 
vescica;  trovavasi  profondamente  situata,  e  permetteva  airinferma 
di  mantener  V  urina  quando  era  in  piedi  ,  ma  non  quando  gia- 
ceva  orizzontalmente.  La  sola  vescica  di  maiale  insufflata  per- 
mise  di  urinare  per  Turetra  qualche  ora  dopo;  fu  cambiata  ogni 
giorno  ed  ogni  due  giorni ,  e  «  secondochfe  V  insuflBazione  era 
piu  o  meno  grande,  le  urine  passavano  in  piu  o  meno  grande 
quantitk  per  la  fistola  » .  Qualche  tempo  dopo  vi  fy  sostituito  il 
pessario  di  gomma  elastica  ripieno  di  aria:  questo  pessario  fii 
tenuto  per  5  mesi ,  e  la  guarigione  fu  completa  (5).  —  II  Ma- 
rue  jouls  (1859)  adopero  egualmente  un  pessario  a  serbatoio  di 
aria.  II  caso  suo  riguardava  una  fistola  del  tutto  recente  :  «   8 

(i)  MiCHON ,  Des  operations  que  necessitent  les  fistules  vesicO'Vagina- 
les  1841. 

(2)  Leroy  d'Etiolles,  Recueil  des  leltres  et  memoires. 

(3)  Gajette  Medicale  de  Paris  1844. 

(4)  Journal  de  la  Societe  de  Medecine  de  la  Loire  inferieure  1 852-53. 

(5)  Bulletin  general  de  therapeutique  1857. 


gionu  dopo  la  caduta  dell'  escara  »  gii  mostravasi  «  al  centro  di 
una  depressione  »;  era  situata  piu  presso  al  coUo  dell'  uiero  che  a 
quello  della  vescica,  a  sinistra  della  linea  medlana;  aveva  direzionc 
trasversale  ed  una  grandezza  da  dar  passaggio  ad  un  wieicrc. 
L'inferma  pcrdeva  tutta  lurina  dalla  listola  sempreche  rimane\a 
in  posizione  orizzontale,  ma  ne  traneneva  e  ne  emetteva  aocbc 
per  Turetra  una  buona  pomone  semprechi  stava  in  piedi.  H  solo 
pessarlo  di  gomma  ripieno  di  aria  iu  &pp\icato.  Le  urine  pas- 
savano  allora  a  quasi  tutte  »  per  la  via  naturale;  durante  una  set- 
timana  circa,  le  lenzuola  tenute  nella  none  sotto  fiiiferma  eraoo 
appena  bagnate;  dopo  due-  mesi  «  quando  gik  da  un  mese  e 
mezzo  non  usciva  piii  goccia  di  urina  dalla  fistola  ■»,  11  pessario 
fii  ritirato;  esso'  non  era  stato  mai  ntirato  «  per  tutta  la  durata 
della  cura  ».  (i)  —  Per  I'ltalia  abbiamo  a  citare  solamente  il 
Neriq  di  Toscana  (i852),  che  adopero  un  sacchetto  di  seta  spal- 
mato  di  grasso  e  ripieno  di  frammenti  di  spugna;  piii  tardi  ndio 
stesso  sacchetto  introdusse  un  canale  di  sughero  imbotdto  e  chiu- 
so  del  pari  con  frammenti  di  spugna ;  vi  aggiunse ,  a  cura  ia- 
noltrata,  qualche  toccata  di  nitrato  di  argenio,  ma'  senza  iosi- 
stervi  affatto,  ed  ottenne  un  successo  importante  sebbene  incoDi- 
pleto.  Trattavasi  di  una  fistola  che  rappresentava  una  grande 
apertura  (ma  non  li'^  detta  la  dimensione  e  situazione  precisa), 
attribuita  ad  un  coito  precoce  avvenuto  il  7°  giorno  dopo  il  parte. 
Verso  il  ib"  giorno  del  puerperio  si  comincio  ad  applicare  co! 
catetcrc  clasttco  un  sacchctt  >  di  scti  spalnniio  Ji  grasso.  .ipc::.-' 
ncl  daviinti  pur  iiiiboitirlo  Ji  pc;^/ctti  di  .i^piiLin;!  del  pari  ^p„!- 
mati:  l' app:i[cccliit)  rinnovavasi  lino  a  3  e  4  vulto  ai  giormi.  c 
qucndo  era  nicsso  a  dovcii.',  Ic  iiiiiiu  ci'lavano  pul  c.itctcri.-,  mo- 
strandosi  Li  spiji;na  appjivi  uinidu;  avcisi  aJ  ogni  niodo  Li  ca!m.i 
ed  un  miglioranicnta  notcvi>k',  chi.-  si  pjidcv.i  dietro  una  s  i-p  n- 
sione  dolla  CLira  per  poclii  gioiiii.  Anipl.anJo  1"  appaicccliio  p.r 
portare  in  di.tio  il  l.ilibro  listoloso  anicrlore,  cd  a^g'u;igenJ  i\i 
comprcsSL'  ud  oppununa  fasciatura  per  rc<pini;cr<;  in  dcniro  all- 
elic le  pudunJc  csarnc  ,  Ic  urine  non  ccssavano  Ji  trasudarc  c 
il  catL'lcrc  oppilavasi  pc'miichi,  ina  in  poco  oltrc  un  nicsc  la  li- 
stola era  ridotta  a  mcta ,  con  qucsto  fatlo  dcgnlssimo  di  nota  , 
che  cioe  «   spcsso  vcniva  iuori  .sangue  dalie  sue   labbra   ».  I'v:- 

([)  BulU'lin  gOii.  de  therapcuiiquc  iS5ij. 
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chh  poi  Tapparecchio  scomponevasi  facilmente,  malgrado  si  fosse 
ampliato,  si  penso  d'introdurre  nel  solito  sacchetto  di  seta  spal- 
mato  di  grasso  da  ambe  le  parti  un  canale  di  sughero,  sostanza 
Icggiera  e  poco  conduttrice  del  calorico,  guemendoio  di  spugna 
nell*  estremita  poster iore ,  alio  scopo  di  non  offendere  ii  collo 
uterino,  e  riempiendolo  di  altri  pezzi  di  spugna  immessi  con  for- 
za;  mediante  tale  apparecchio,  che  rinnovavasi  due  volte  al  gior- 
no,  si  ebbe  in  soli  8  giorni  la  riduzione  della  fistola  ad  un  terzo, 
notandosi  che  non  appari  piu  sangue,  e  che  la  mucosa  vescicale 
si  avvertiva  negli  orli  dell*  apertura  come  un  diaframma,  tanto 
da  impedire  al  dito  di  sentire  il  catetere.  Si  esegui  allora  una 
causiicazione  col  nitrato  di  argento,  e  si  rivide  la  comparsa  del 
sangue  con  grande  irritazione  ed  anchc  dilargamento  della  fi- 
stola; ma  rimesso  Tantico  apparecchio,  tutto  torno  come  prima, 
e  solamente  il  catetere  a  larghi  occhielli  turavasi  per  la  pene- 
trazione  in  essi  della  mucosa  vescicale.  Ripetendo  4  altre  volte 
a  lunghi  intervalli  le  causticazioni,  che  riuscivano  sempre  meglio 
toUerate,  e  «  diminuendo  il  diametro  delPapparecchio,  perch^  pa- 
rea  che  distraesse  le  parti  »,  si  ridussc  la  fistola  ad  un  bernoc- 
coletto  molle  e  sempre  sanguinante;  e  scorsi  3  altri  mesi  e  mezzo 
di  cura  indefessa,  la  si  vide  ridotta  ad  un  forellino  insignificante, 
che  dava  uno  stjllicidio  piccolissimo  sol  quando  gran  copia  di 
urina  raccoglievasi  in  vescica  durante  un  lungo  sonno  (i). — Noi 
medesimi  poi ,  profittando  di  alcuni  casi  in  cui  la  sutura  non 
era  riuscita  e  le  parti  erano  gi^  avvivate,  abbiamo  fatto  uso  dello 
zafFo  diverse  volte  ed  in  diverse  forme,  come  avremo  a  dire  hel 
corso  di  questo  articolo:  non  possiamo  vantare  risultamenti  com- 
pleti,  essendoci  stato  perfino  negato  di  disporre  del  tempo  ne- 
ccssario,  e  fatto  obbligo  di  ritornare  a'mezzi  piu  eflicaci;  abbia- 
mo pero  ottenuto  limitate  ma  sicure  restrizioni  de'  forami  fisto-. 
losi,  abbiamo  ricercato  con  diligenza  i  fatti  che  si  verificano  nel- 
Tapplicazione  dello  zaffo,  e  siamo  rimasti  convinti  che  esso  non 


(i)  Fred.  Nerici,  Storia  di  una  fistola  vescico-vaginale ;  nella  Gaj^etta 
Medica  italiana  Toscana  18 52.  p.  66, — Non  possiamo  dare  molto  peso  alie 
poche  causticazioni  adoperatc  in  questa  cura,  bastando  notare  che  dopo 
di  esse  vi  fu  bisogno  di  troppo  altro  tempo  e  troppa  -altra  opera  dello  zaffo 
per  vederne  la  fine:  riteniamo  anzi  che  si  sarebbe  avuto  un  piu  pronto  e 
conipleto  successo,  se  la  causticazione  fosse  stata,  condotta  con  maggior  vi- 
gore  e  scnza  continui  rimutamenti  dell'apparecchio. 
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4  un  amese  dd  tutto  inutile  e  merita  certatnente  di  csserc  me- 
gUo  studiato.  Quando  anche  si  dovesse  scartarlo,  bisogna  almeno 
coDoscere  per  quali  ragioni  debba  cssere  scartato :  ma  il  dire, 
come  ^sovente  si  dice,  che  con  esso  non  si  h  mai  ottcnuto  nulla, 
e  ae  qualche  cosa  si  h  onenuta  dere  tuno  attribuirsi  alia  natura, 
h  cosa  contraria  alia  verity  storica  ed  alia  buona  osserrauone. 
Cercluamo  di  iarci  un  concetto  chiaro  per  quanto  h  possibile 
intorno  al  modo  di  azione  dello  zaffo.  Nelle  istorie  sopra  rife- 
rite  maocano  al  solito  tutti  i  particolari  ptu  importanti ,  capad 
di  illununarci  in  tale  ricerca:  basta  dire  che  manca  per6no  la  do- 
dzia  deU'essere  stati  o  deU'essere  divenuti  granulosi  i  lembi  ddk 
fistole  quando  s'intraprendeva  e  si  pros^uiva  la  cura  con  lo  zal- 
fo,  senza  dt  che  non  %  possibile  intcndere  come  avrebbe  dovuto 
verificarsi  1' obliterazione.  II  concetto  del  Desadlt,  nel  fondare 
la  cura  con  lo  zaffo  e  il  catetere,  fu  quello  di  awicinare  i  mar- 
gini  deprimendo  il  lembo  anteriore  della  fistola  ed  impedinri  il 
passaggio  dell'urina;  la  fistola,  da  rotonda  divenuta  trasversak, 
come  un  occhiello,  scorsi  set  mesi  ad  un  anno  si  sarebbe  chlust. 
Non  M  comprende  pertanto  come  mai  i  margini  dell'apertuia  col 
pure  e  semplice  rawicinamento  avrebbero  dovuto  saldare,  tral- 
tandosi  di  fistole  «  perfino  molto  antiche  »,  e  quindi  ad  orli  ^ 
cicatrizzati  nel  senso  labbriforme ;  ma  non  si  pomprende  nem- 
meno  come  lo  zaffo  avrebbe  dovuto  awicinare  veramente  i  mar- 
gini e  far  raccogliere  1'  urina  con  una  certa  efficacia  ,  mentrc 
era  prescrillo  non  voluminoso  al  puiito  da  distcndere  la  v.i^inj. 
Tuttc  le  os^crvnzioni  mostrano  Ui  dillicoltii  di  far  contcncrc  cj- 
stantementc  le  urine  niediante  lo  /aflb  di  quaKini.]uc  forma  e  gros- 
sezza  ,  e  la  possiHlita  di  farle  coiitenere  sol  quando  lo  /alio  c 
portato  ad  un  volume  tale  da  distendere  la  vagina  ,  contro  k 
prescrizioni  de!  Desault  e  le  pii'i  cliiare  eJ  cvidcnti  convcniun/.-, 
d'altra  parte  si  puo  dire  che  unicamcnte  il  Nekici,  nel  coiso  •!•:.'.:. 
cura  da  lui  fatta  ,  si  attenni;  alle  prescrizioni  del  Dlsault  ingi;- 
gnandosi  di  rcspingcrc  in  dictro  il  labbro  fistoloso  anteriore.  e 
dove  allora  servirsi  di  uno  zaffo  piii  voluminoao  e  adoperarc  conv 
presse  c  fa'ce  disposte  in  modo  da  portare  in  deniro  pcrlinoli; 
pudcnde  csterne.  Tralasciamo  poi  clic  le  fistole  per  prestarsi  ai 
voluto  rawicinamento  deniargini  ,  come  gia  11  Michon  avverti, 
non  dovrebbero  cssere  mai  longitudinali,  poiclie  allora  portanJo 
in  dietro  il  tratto  anteriore  si  dilarglierebbcro :  non  dovrebbero 
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essere  molto  ample,  poichfe  allora  lo  zaflFo  vi  penetrerebbe;  non 
dovrebbero  essere  troppo  profonde,  poichfe  lo  zaffo  non  vi  eser- 
dterebbe  una  pressione  eflicace,  nh  troppo  anteriormente  situate, 
poichfe  lo  zaffo  vi  eserciterebbe  un'azione  troppo  eflicace,  agendo 
perfino  suil'uretra,  al  punto  da  impedire  Turinazionc  spontanea 
e  rendere  ancora  piu  diflicile  la  tolleranza  pel  catetere.  Ma  gli 
altri  chirurgi  che  fecero  uso  di  zafli  di  spugna,  ovvero  di  gom- 
ma  munita  di  spugna  di  fronte  alia  fistola,  perfino  capaci  di  far 
passare  e  di  raccogliere  Purina  entro  di  essi,  e  cosi  pure  i  chi- 
rurgi che  fecero  uso  di  zafli  a  serbatoio  di  aria,  naturalmente  ca- 
paci di  distendcre  la  vagina  e  tali  da  averla  certamente  distesa 
semprechfe  si  voile  vedere  Turina  contenuta,  non  si  comprende 
piu  con  quale  scopo  abbiano  usato  gli  zafli  e  quale  concetto  ne 
abbiano  avuto.  Intanto  con  le  diverse  specie  di  zaffo  ,  diversa- 
mente  applicate,  si  ottennero  buone  riuscite:  bisogna  dunque  in- 
terpretare  in  che  maniera  si  poterono  ottenere  queste  buone 
riuscite. 

Rileviamo  dapprima  che  il  catetere  solo,  senza  posizione  de- 
rivativa,  quale  fu  adottato  generalmente  in  compagnia  dello  zaffo, 
non  rese  i  grandi  servigi  che  se  ne  speravano;esso  non  funzio- 
no  mai  completamente,  e  fece  spesso  verificare  i  soliti  inconve- 
nienti  della  sua  applicazione  nelle  vesciche  fistolose;  percorrendo 
i  fatti  descritti  neU'esporre  i  particolari  di  ciascun  caso,  si  trova- 
no  non  di  rado  citati  il  dolore  vivo,  Tuscita  di  sangue,  i  muchi 
e  ringorgo  della  mucosa  vescicale  con  tutte  le  loro  conseguenze. 
Nfe  deve  sfuggire  che  in  due  casi,  quello  del  Feron  e  quello  del 
Maruejouls  ,  non  fu  applicato  catetere  e  pure  si  ebbe  la  guari- 
gione  completa,  come  non  deve  sfuggire  che  nel  caso  del  Barnes, 
e  in  tutti  gli  altri  ne'quali  si  fece  uso  della  semplice  spugna  per 
zaffo,  Turina  ebbe  un  passaggio  per  la  fistola  e  la  guarigione  non 
ne  fu  attraversata.  Con  qualunque  maniera  di  zaffo,  di  cui  si  sia 
fatto  uso,  puo  dirsi  che  lo  scolo  dell'urina  venne  attenuato  e  i 
lembi  della  fistola  vennero  piu  o  meno  ben  sostenuti ;  ci6  pu6 
affermarsi  positivamente,  non  essendo  davvero  lecito  ammettere 
che  lo  scolo  fosse  stato  impedito  e  i  lembi  ravvicinati.  Inoltre, 
quando  esisteva  un  tratto  di  mucosa  vescicale  estrofiato,  esso  si 
do\h  ridurre  e  mantenere  ridotto:  cio  pu6  argomentarsi  dal  caso 
del  Feron  in  cui  si  menziona  esplicitamente  un'ernia  della  vescica, 
ed  anche  dal  caso  del  NERia,  in  cui  si  dice  che  lo  zaffo  recava 
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la  caloia  ddle  sofferenze,  e  la  mucosa  vescicale  si  avvcrtiva  su- 
^i  orli  dell'apertura  come  un  diaframma;  sicchfe  quest'allro  buo- 
no  effetto  deQo  zaffo  ci  sembra  bene  assicurato.  Dippii'i  anche 
quando  esibtevano  suU'apertura  anormate  durezze  e  callosita.  esse 
▼ennero  «  rammollite  ■  ;  lo  dice  il  caso  del  LEWZI^^K]  ,  e  puo 
aggiuDgersi  senza  esitazione  che  tale  htto  va  ammesso  non  pd 
soli  margini  delta  fistola,  sibbene  per  tutta  quell'estensionc  delle 
pared  vaginali  che  vi  cade  a  contatto ;  a  noi  &  occorso  sem- 
pre  vederlo,  e  non  rimane  alcun  dubbio  su  tale  punto.  Ma  do 
non  dovi  esser'tutto:  oltre  al  rammolIimeDto  de' margini  deUa 
fistola  h  impossibile  non  ammettere  la  loro  consecutiva  escoria- 
zione  con  sviluppo  di  uno  strato  granuloso,  o  la  persistenza  £ 
questo  strato  ogni  qual  volta  esso  ancora  esistera;  h  impos«Uk 
non  ammettere  che  per  opera  dello  zaffo  dovfe  indursi,  ndle  fi- 
stole  antiche,  o  mantenersi,  nelle  fistole  in  via  di  fonnazione,  b 
awivamento  granuloso,  senza  il  quale  non  si  saprebbe  s[n^are 
la  guarigione  ottenuta.  Certamente  tale  fatto  non  troTasi  mai 
menzionato  ;  ma  anche  a  proposito  della  causticazione  si  &  po- 
tuto  rilevare  che  i  chirurgi,  durante  la  cura,  si  son  semprcoc- 
cupati  a  notare  I'andamento  della  perdita  delle  iirine  e  delle  ^ 
meimoni  del  forame  fistoloso,  non  gi^  lo  stato  deU'aTvivamento, 
che  domina  ogni  cosa  ed  h  la  condtziore  essenziale  della  chiusura. 
D'altronde  fe  note  che,  in  certi  casi,  g!i  zafTi  lasciati  a  lungo  in  va- 
gina son  riusciti  a  produrre  una  erosione  ed  anche  una  perfora- 
zione  del  sclto  vajiin-i-ve^cicaie,  nonche  vagino-rcllaie.  dcicrni- 
naiido  una  ronna/ionc  i^iMiiiilo-ia,  mt-TCe  cui  si  e  pututo  .\n:'<'.c 
talvolta  vuJltl-  l.i  cliiLisura  dolLi  perfora/iont-  quando  lo  ;^allo  e:.. 
rimosso.  {^Lii-'sii  latii  appo,q;;i.ino  cvidcnlcmentc  la  nostra  tt? . 
Si.-n/'ii  dubbio  la  sola  perma;iLn/a  dcllo  iialTo,  protratta  p^-r  Ili:- 
giii.ssimo  tempo,  potrcbbu  far  vcrilicarc  un  buono  awiv.iincn;:'. 
ma  Turina,  clic  scmprc  c.ide  per  la  listola,  forniscc  un  aiui.i  ci 
nioho  valors,  mostrand.isi  assai  irritante  in  .simile  circo^tanz... 
mentre  essa  dordinario  lacilita  i!  ri\cstimeiito  epitL'llano  ed  acc- 
Icra  la  fine  deHavvivameiito,  quando  uno  ?allo  trovasi  applic-i: ' 
c  la  parte  o  pcrsistcntomcntc  irritata  p  r  tale  applicazione,  c--,'. 
aggrava  I'irritazione,  f,;C'lita  I'escnria/iaic,  aiuta  l' av\ivamcn',o. 
Del  rcsto  riconosciamo  appieno  che  Ic  /j.\\\o  si  niostra  abba^t.l^.■:. 
r.icco  per  silTatto  compito,  c  ricsce  con  una  certa  facilta  a  so^'n:- 
ncre  e  migliorarc  un  avvivanicmo  che  gii  esisie,  ma  riesce  cor. 
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molta  diilicoltk  a  provocare  e  stat)ilire  un  avvivamento  che  non 
esiste  ;  nh  siamo  alieni  dairammettere  che  per  quest' ultimo  fatto 
occorrono  circostanze  speciali,  sia  dal  la  to  delle  condizioni  di  tessi- 
tura de'lembi  della  fistola,  sia  dal  lato  delle  qualitJi  delle  urine,  sia 
dal  lato  delle  disposizioni  generali  deirinferma.  Cosi  troviamo  che 
quasi  tutte  le  guarigioni  ottenute  con  lo  zafFo  si  riferiscono  a  fi- 
stole  molto  recent  i,  anzi  piu  spesso  ancora  a  perforazioni  in  via  di 
diventar  fistole,  e  non  puo  non  sorprendere  che  questa  differenza 
non  sia  stata  mai  fatta:  nel  caso  stesso  del  Feron,  di  una  fistola  di 
tre  mesi,  poteva  anche  accidcntalmente  essersi  mantenuto  a  lungo 
lavvivamento  naturale  de'primi  tempi,  ma  vi  e  il  caso  del  Reid 
di  una  fistola  di  5  anni,  e  vi  sono  quelli  del  Desault  esplicita- 
mente  dichiarati  di  fistole  gia  formate  da  lungo  tempo  •,  non  h 
lecito  revocare  in  dubbio  questi  casi ,  comunque  noti  per  un 
semplice  annunzio,  h  lecito  pero  dichiararli  eccezionali.  Fra'casi 
di  perforazioni  recenti  vi  sono  quelli  della  clinica  di  Breslavia  , 
ne' quali  lavvivamento  fu  sostenuto  con  le  materie  oleose,  e  lo 
zaffo  servi  propriamente  a  questo  scopo  ;  ma  vi  sono  poi  tutti 
gli  altri,  e  cosi  pure  quelli  di  fistole  gik  formate  e  perfino  anti- 
che,  nc' quali  Tavvivamento  fu  sostenuto  o  procurato  mercfe  Ta- 
zione  irritante  dello  zaffo  qual  corpo  straniero  messo  a  contatto 
prolungato  della  lesione.  Nfe  si  puo  dire  che  in  que'  casi  di  per- 
forazioni recenti  1  avvivamento  si  sarebbe  sostenuto  anche  senza 
I'opera  dello  zaffo,  e  che  quindi  la  guarigione  debba  dichiararsi 
spontanea:  tanto  nelle  fistole  in  via  di  formazione,  quarito  nelle 
fistole  gia  formate  ed  artificialmente  avvivate ,  sia  p.  es.  dietro 
una  sutura  fallita,  sia  pure  dietro  una  causticazione ,  ncssuno  si 
attende  mai  di  vedere  che  Tavvivamento  resista  i  3  e  i  5  mesi, 
come  ne'  casi  di  Toogood  ,  di  Barnes  ,  di  Nerici  ;  ed  ^  un  po' 
forte  il  dichiarare  spontanea  una  guarigione,  per  la  quale  si  h 
dovuto  lavorare  accanitamente  piu  mesi  senza  interruzione.  Di- 
cevamo  che  si  puo  dichiarare  eccezionale  T  avvivamento  procu- 
rato con  lo  zaffo  ne'  casi  di  fistole  gik  formate ,  ed  fe  superfluo 
aggiungere  che  ragionevolmente  la  cura  deve  durare  molto  a 
lungo  come  Desault  aveva  avuta  occasione  di  vedere;  difatti  il 
Feron  vi  ha  impiegato  5  mesi,  e  Desault  medesimo  sei  mesi  e 
perfino  un  anno  :  con  cio  riconosciamo  la  poca  elTicacia  intrin- 
seca  dello  zaffo  qual  mezzo  di  cura  delle  'fistole ,  e  troviamo 
giusto  che  TEhrmann  vi  abbia  aggiunta  la  scarificazione,  trovia- 
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mo  anzi  sorprendente  che  nessuno  I'  abbia  imitato.  Quesio  ha 
potuto  avvenire  per  la  solita  tendenza  di  voler  vedere  un  buon 
successo  prima  die  sieno  bene  appticate  Ic  pratiche  djrette  a 
conseguirlo;  1'Ehrmann  se  I'aspettava  in  soli  8  giorni  e  ragione- 
volmcntc  non  1' ebbe;  gli  altri,  con  la  prova  alia  mano  dell' in- 
successo  avuto,  si  doverono  verosimilmcnte  persuadere  che  era 
inutile  aspettjrselo  per  quetla  via.  Dal  canto  nostro  ,  ricono- 
scendo  la  poca  eOicacia  intrinseca  dcrllo  zaffo  ,  professiamo  la 
convenienza  di  assodarvi  qualche  altro  mezzo  ano  a  procurare 
I'awivamento  allorchfe  questo  o  non  c'h  o  h  troppo  insuflkien- 
te;  ed  invece  dt;lla  scarificazione,  pe'  motivi  gi^  noti  ,  troviamo 
piii  commendevole  la  causticaidone.  Appena  accenDeremo  poi 
che  per  conseguire  un  buon  .successo  lo  2afFo  non  solo  derc 
tenersi  a  lungo ,  ma  pure  essere  di'  discrete  proporzioni  conw 
Desault  avea  prescritto,  riempiendo  la  vagina  senza  disrenderla; 
le  dimensioni  grosse  da  una  parte  non  sarebbero  sempre  tolterate, 
come  ha  provato  p.  es-  il  S€gala5,  da  un'  altra  parte  non  rcn- 
derebbero  migliorl  le  condizioni  della  riparazione  graduale  cs- 
scndo  noto  che  questa ,  mentre  Don  viene  ostacolata  essenzial- 
mente  dallo  scolo  urinoso ,  esige  che  i  lembi  sieno  lasciati  in 
.sulTicientc  libcrta,  in  guisa  da  potervisi  spiegare  la  retrazionc  in 
senso  concentrico.  Nfe  vale  il  dire  che  sono  ben  riusciti  ancbe  i 
pessari  capaci  di  distendere  la  vagina  ,  come  quelli  a  serbatolo 
d'aria,  i  quali  sono  stati  cerlamente  insufRjti  al  punto  da  dovcr 
distendere  la  vagina  con  lo  scopo  di  far  contcnerc  le  urine:  fI  sa 
che  quest!  scrbatoi  J'aria  Icntimeiuu  ^^i  si;onliano  e  si  ridLicono  s 
minori  propoiv.ioiii,  iiialyrado  tuite  le  cure  i;iipicgate  a  mante- 
nerli  ben  pieni;  ci  parrebbe  anzi  molto  plausibile  la  convi.nienza 
di  fame  uso  in  lenta  diminiizione  progressiva,  quando  non  s; 
prefcrisca  rimovcrli  alfatto,  al  momento  in  ciii  I'awivamento  e 
ben  costituito  c  deve  cominciare  a  svolgersi  la  retrazione, 

Cosi  il  concetto  pin  giusto  sul  modo  di  azione  dello  zaiTo 
nelki  cura  dclle  li.stole  e  dcllc  perforazioni  in  via  Ji  divenir  :;- 
stole  ci  sembra  questo  ,  ch^i  esso  rappresenti  un  mezzo  c;ip,;cc 
di  mettere  a  livcllo  c  sostenere  i  lembi  listolosi  ,  capacc  .m- 
che  di  ridurre  e  mantenere  ridotta  una  protrusione  della  mu- 
cosa vcicicalc,  Cipace  di  rammolHrc  le  labbra  della  fistola  come 
pure  tutta  la  vagina,  capace  in.iltrc  di  procurare  o  di  sostcn:re 
I'avvivamento  granuloso  nelle  labbra  libtolose;  del  tutto  seconda- 
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riamente ,  ed  anche  assai  limitatamente,  si  puo  ritenerlo  capace 
di  far  contencre  Turina  ed  impedirne  il  passaggio  per  la  fistola, 
cio  che  puo  avere  molto  interesse  pel  comodo  deir  inferma  ma 
non  ha  molto  interesse  pel  buono  andanlento  della  cura;  nh  altro 
ufficio  si  puo  attendere  dallo  zaffo  considerandolo  dal  lato  piu 
generale  della  sua  applicazione.  In  casi  special!  si  puo  con  esse 
raggiungere  qualche  altro  scopo  ;  p.  es.  ne'  casi  di  perforazioni 
bene  avvivate  ,  si  puo  con  lo  zaffo  portare  suir  aia  dell'  avviva- 
mento  qualche  sostanza  medicamentosa;  ne'casi  di  fistole  a  tra- 
gitto  lungo  ed  obliquo  si  puo  con  lo  zaflFo  esercitare  una  pres- 
sione  sul  corso  della  fistola  precedentemente  avvivata.  Ma  nei 
casi  ordinari  di  fistole  Tazione  dello  zaffo  si  spiega  solamente 
ne'modi  sopra  indicati;  e  bisogna  ritenere  che  il  sussidio  migl lo- 
re per  esso  deve  sperarsi  non  tanto  dal  catetere  ,  quanto  dalla 
causlicazione  ,  la  quale  puo  determinare  davvero  con  la  mag- 
giore  eflicacia  V  avvivamento  granulpso.  Combinando  lo  zaffo 
alia  causticazione  ,  esso  perde  naturalmente  il  posto  di  mezzo 
principale  e  diviene  un  mezzo  accessorio  ;  ma  oltrechfe  puo  ba- 
stare  da  solo  ,  come  si  h  veduto  incontestabilmente  ,  resteran- 
no  sempre  tutti  gli  altri  suoi  buoni  efletti  da  non  doversi  sco- 
noscere. 

II.  Eccoci  ora  a  vedere  quale  abbia  ad  essere  la  piu  convc- 
niente  maniera  ed  applicazione  dello  zaffo.  E  manifesto  che  non 
si  puo  avere  uno  zaffo  sempre  identico,  mentre  vi  sono  diversi 
scopi  da  poter  raggiungere  con  esso.  Finchfe  si  tratta  p.  es.  di 
esercitare  la  pressione  sul  corso  di  una  fistola  a  tragitto  lungo 
ed  obliquo,  puo  servire  qualunque  maniera  di  zaffo,  e  il  piu  co- 
modo h  sempre  quello  a  serbatoio  d'aria,  il  quale  veramente  si 
puo  con  maggior  profitto  riempire  di  acqua,  mantenendo  cosi 
piu  costanti  le  sue  dimension! .  Ma  cio  che  qui  deve  interessarci 
si  h  lo  zaffo  deputato  a  sostenere  o  procurare  un  avvivamento 
e  tutte  le  altre  condizioni  sopra  discusse,  in  servigio  della  ripa- 
razione  graduale.  Nemmeno  puo  convenire  allora  una  maniera 
unica  di  zaffo;  poichfe  se  p.  es.  Tavvivamento  c'h  e  si  tratta  solo 
di  doverlo  sostenere  ,  riesce  opportuna  la  spugna ;  se  Y  avviva- 
mento non  d  bo  h  molto  scarso  e  si  tratta  di  doverlo  procurare, 
riesce  opportuno  uno  zaffo  che  rappresenti  un  corpo  straniero  piu 
solido,  sia  quello  di  spugna  compressa  in  un  sacchetto,  sia  quel- 
lo di  gomma  elastica  ma  conformato  convenientemente.  In  ogni 
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caso  non  crediamo  accettevole  quella  forma  dl  zaffo  adoperata 
dal  Reid,  a  collo  o  mammellone  da  insinuarsi  neLla  fistola  come 
un  otturatore  ;  quando  si  vuole  un  otiiiratore  in  servigio  delta 
riparazione  graduale,  c'i  I'appjrccchio  a  placche  tanto  piu  com- 
mendevole.  Bisogna  rimancrsi  nel  campo  degli  zafli  comuni.  e 
quest!  capaci  di  a  riempire  la  vagina  senza  distenderla  s  secon- 
do  gl'  insegnamenti  del  Desault  ;  e  pcro  le  loro  dimens'iom  det)- 
:  bono  essere  proporzjonate  a  quelle  della  vagina,  oltrepassandole 
tutt"  al  pii!t  per  quel  poco  di  larghezza  maggiore  che  essa  puo 
acquistare  col  suo  accordamento,  e  la  cosa  medesima  deve  (Ursi 
intomo  alia  loro  forma:  cosi  non  possono  convenire  gli  zafli  mol- 
to  gross!  nh-  quelli  globular!,  sibbene  i  cilindrici,  in  proporzioai 
calcolate  sulle  condizioni  speciali  che  la  vagina  fistolosa  veni  a 
presentare.  Una  quistione  che  puo  elevarsi  per  tutti  h  quelU  di 
sapere  se  convenga  o  no  associarvi  Tuso  del  catetere.  Intorooi 
d6,  analogamente  a  quanto  abbiamo  deito  a  propo^to  di  sif&tio 
ooezzo  in  sussidio  delta  cura  co'caustici,  il  nostro  arvi50&,cbe 
se  specialmente  con  la  posizione  laterale  accade  di  poter  raca>- 
gliere  I'urina  in  vescica  ed  eliminarla  pel  catetere,  olirechique- 
sto  riesce  ben  tdlerato,  giova  farne  uso,  e  sempre  dall'epoca  in 
cui  Tawivamento  i  gik  bene  iniziato  o  gii  completo ;  ed  allora 
convengono  gli  zaffi  ordinari  a  modo  di  sacchi  chiusi,  che  con 
s'imbevono  di  urina  e  possono  soggiornare  pii^  a  lungo  al  posto 
senza  le  noie  di  frequent!  medicature.  Ma  poichfe  non  accade  fa- 
cilmente  di  avcre  una  contenzionc  di  urina  con  la  posi7ione  d> 
rivativa  mcno  incomod,i,  ni:  accade  facilmcnte  di  ved^r  tollcraio 
il  catetere,  masslme  dovendo  qujsto  es^erc  usato  p,T  lungo  tcii- 
po,  convienc  tcncr  prcscnti  ancora  altre  manicre  di  xaiii.  chci..- 
scino  pas^are  I'urina  !a  quale  in  magt;iore  o  minor  copia  ^c„p- 
pa  dalla  fistola,  c  cosl  pure  le  secrc/'.ioni  vagino-utci-ine;  tali  ^:- 
rebbero  gli  zjifTi  da  noi  suggcriti,  quelli  fatti  da  spugna  in  i'v- 
ma  cilindricn  con  tubo  di  gomnia  grossctto,  bucherati  c  ni.-i:^) 
longitudinalmcnte  nel  loro  ccntro  (v.  pag.  214),  ovvero  fatdd: 
un  pczzo  di  tubo  di  gomma  grosso  in  modo  da  riempire  qi;.-,-i 
tutta  la  vagina,  bucherato  in  corrispondenza  del  limitc  dclKi  v.- 
stola  per  farvi  pasxire  ciuella  parte  di  urina  che  scappa  da  e^-.i. 
munito  internamcnte  di  un  semicanale  oJ  anche  di  un  aliro  tu- 
bo fenestruto  sporgent'j  dall"  es:rcmo  anteriore ,  plT  avvi-.TC  a!- 
lesierno  I'urina  e  le  sccrczioni  vagino-uterine,  munito  anch^ni;!- 
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I'-estremo  posteriore  di  un  velo  a  grosse  maglie^  per  impedire  che 
il  coUo  uterino  vi  si  approfondi  (tav.  io.*fig.  5).  Riassumendo, 
abbiamo  piu  maniere  di  zafli,  capaci  ancora  di  qualche  altra  va- 
riante  come  vedremo  tra  poco,  ognuna  delle  quali,  per  vantaggi 
e  svantaggi  speciali,  conveniente  in  speciali  casi. 

a)  Lo  zafto  fatto  da  semplice  pezzo  cilindrico  di  spugna.^-Es- 
so  puo  servire  da  conduttore  delle  sostanze  emollienti,  imbeven- 
dolo  di  olio  o  di  glicerina,  ed  anche  delle  sostanze  corroboranti 
ed  eccitanti,  imbevendolo  di  china,  vino  aromatico  ecc,  alio  sco- 
po  di  favorire  lo  sviluppo  delle  granulazioni  quando  son  picco- 
le  o  rassodarle  quando  son  flaccide;  in  tal  guisa  h  stato  adope- 
rato  nelle  perforazioni  recenti  in  via  di  divenir  fistole,  e  ne  abbia- 
mo percio  parlato  tra'  mezzi  profilattici.  Imbevuto  delle  sostanze 
grassc  non  assorbe  molta  urina,  ma  pure  dcve  cambiarsi  spesso, 
in  caso  contrario  riesce  assai  irritante.  Imbevuto  delle  altre  so- 
stanze suddette  si  carica  facilmente  di  urina,  mantiene  un  brutto 
lezzo,  provoca  unlrritazione  viva  ed  anche  diffusa  :  inoltre  s'in- 
sinua  piuttosto  facilmente  neirapertura  anormale,  e  percio,  co- 
me abbiamo  gik  detto  altrove,  convien  circondarlo  di  una  bcn- 
della  di  tela  in  corrispondenza  di  essa.  Naturalmente  i  fatti  me- 
desimi  si  verificano  quando  la  spugna  h  usata  appena  umida  e  ben 
premuta,  ma  essa  si  attacca  allora  facilmente  alle  granulazioni  che 
covrono  i  lembi  delKapertura,  e  mantenendole  eccitate  con  forza 
viene  in  tal  modo  a  sostenere  ravvivamento ;  per  fruire  di  que- 
sto  vantaggio ,  che  fa  poco  desiderare  V  impiego  delle  sostanze 
eccitanti,  e  per  impedire  al  tempo  stesso  che  la  spugna  s'insinui 
nell'apertura,  giova  circondarla  a  livello  di  questa  non  piu  di  una 
bendella  di  tela,  ma  di  una  piccola  striscia  di  velo  a  grosse  ma- 
glie  come  abbiamo  potuto  fame  prova  non  ha  guari  ;  intanto 
bisogna  sempre  cambiare  questo  zaffo  almeno  ogni  24  ore. 

b)  Lo  zaffo  fatto  da  spugna  rivestita  con  un  sacchetto. — II  sac- 
chetto  puo  essere  preparato  con  un  pezzo  di  seta  dura,  e  la  spu- 
gna puo  essere  ridotta  a  frammenti,  per  insinuarla  nel  sacchet- 
to sul  posto :  il  Nerici  ,  che  adoperava  questo  zaffo ,  spalmava 
pure  di  grasso  il  sacchetto  e  i  frammenti  di  spugna ,  forse  per 
renderii  sempre  meno  permeabili  all'urina.  Ma  lo  zaffo  costrut- 
to  in  tal  guisa  non  riesce  sempre  eguale,  si  scompone  con  una 
certa  facilta  ed  e  sempre  abbastanza  permeabile.  Noi  abbiamo 
saggiato  il  pezzo  di  spugna  intero,  lascamente  ravvolto  da  tin 
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foglietto  sottile  di  gomma  elastica  (gummi- papier):  aquesto  m( 
do  lo  zaffo  ci  h  risultato  plii  sodo,  piu  eguale,  del  tutto  impc 
meabile,  e  per6  capace  di  essere  lasciato  piu  a  lungo  in  vagioi 
Per  quest!  vantaggi  esso,  anche  meglio  deU'altro,  riesce  oj^ 
tuno  ne'casi  in  cui  accade  di  poter  far  uso  del  catetere.  Ma  dol 
biamo  dire  che  la  spugna  rivestita  mostra  assai  piu  dL-bole 
sua  aztone  eccitante  suite  graoulazioni  de'Iemb!  fistoloa,  oltnai 
ci6  si  sposta  piu  facilmence :  quc^d  svantaggi  meritano  bene  i 
essere  calcolati,  e  peserii  su  questo  calcolo  I'esscre  o  non  essi 
re  molto  innoltrato  I'avvivatnento,  I'essere  o  non  essere  agev< 
le  all'inferma  il  cambiare  spesso  I'apparecchio  e  il  &re  frequcD 
.medicature. 

c)  Lo  zafTo  &tto  da  spugna  longitudinalmcnte  percoraa  da  u 
tubo  di  gomma  bucherato,  e  lo  zaffb  fatto  da  un  pezzo  dita 
bo  di  gomma  elastica  grosso  quanto  la  vagina. — D  primo  si  po 
costruire  scavando  un  cunicolo  nel  centre  delta  spugna  ed  ai)» 
gando  in  esso  il  tubo  di  gomma,  ovvero  anche  cucendo  inniF 
no  al  tubo  di  gomma  uno  strato  piano  di  spugna;  non  Tabttt 
mo  ancora  saggiato  per  mancanza  dl  occasion!  fevorerofi,  m 
non  h  difficile  conceplrne  i  vantaggi.  Quanto  all'altro,  nca.  cell 
prepariamo  netmodo  seguente  (rived,  tav.  lo.'  fig.  5).  Tagbum 
un  pezzo  di  tubo  dt  gomma  vulcanizzata,  ordinartamente  dd  dii 
metro  almeno  di  centim.  2  !]2  a  3,  calcolati  sulla  sua  drcmifc 
renza  estema,  e  della  lunghezza  di  circa  centim.  3  nella  facci 
superlorc  c  3  i]';  o  piii  nuirinferiorc,  per  serbure  le  d;fferen7 
che  ,si  notnno  lu'lle  corrisponJjiiti  iaccc  delta  vagina  ;  lo  spo.;'ii 
mo  ;ilquanto  dcllo  ^olfo  die  \i  si  trnva,  almeno  nL'lla  5ua  sup-Tf 
cie,  col  tenerlo  immerso  per  iiualclie  ora  sia  nelfesscnxa  di  :r; 
mcntina,  sia  ne!  solfuro  di  carbonio,  sia  nctfotio  di  sci^ro,  ?■> 
pratutto  volendolo  rendcrc  piu  morbido  c  mciio  irritante  :  Jir 
pill  ne  rotondiamo  bene  gli  orli.e  nella  sua  I'accia  superioro.  '■- 
tratto  che  dovrii  trovarsi  in  corrispondenza  delta  fi^tola  ,  prji' 
chiamo  con  uno  stampo  t.iiiti  fori  in  t^iro,  kingo  I  limiti  di  un",; 
ia  di  S  o  10  millimetri  piu  larga  di  quelia  che  ta  listola  r,ip 
prescnta,  per  raccoijlicre  la  partj  di  urina  cbe  datla  fistola  ^capp,'. 
Tiigllamo  poi  un  altro  pc/./o  di  tutio  di  i^omma  piu  piccolo  t 
atquanto  piii  lungo.  che  cal/.i  bene  nel  preccdentc,  e  ne  esc.d;.'. 
mo  una  larga  por;;ione  a  becco  di  llauto,  ovvero  anche  vi  ,. 
priamo   una   larga   iinestra   in   una   dellc   sue  facce ,   da   tro\  jr- 
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in  corrispondenza  dell'  apertura  fistolosa :  questo  tubo,  che  ptio 
essere  anche  di  latta,  immettiamo nellaltro  or  ora  descritto,  do- 
pe di  aver  disteso  sopra  11  suo  orifizio  posteriore  un  brano  di  ve- 
lo  grosso  a  larghe  maglie,  per  turare  cosi  il  detto  orifizio,  ac- 
cio  il  collo  deirutero  nop  vi  penetri  e  vi  trovino  invece  un  pas- 
saggio  tanto  le  urine  e  tutte  le  secrezioni  che  ristagnerebbero 
dietro  Tapparecchio,  quanto  le  iniezioni  e  le  irrigazioni  che  vi 
si  possono  fare  a  soUievo  e  nettezza  del  collo  uterino  e  del 
fondo  della  vagina.  Questa  maniera  di  zaffi  conviene  ne'  casi 
in  cui  non  s'impiega  il  catetere:  specialmente  lo  zafFo  a  can- 
nula di  gomma,  che  abbiamo  potuto  saggiare  piu  volte,  comun- 
que  talora  riesca  anche  a  far  contenere  le  urine  e  a  non  osta- 
colare  nemmeno  Turinazione  spontanea,  quando  non  giunge  a 
far  evitare  la  scappata  delKurina  totale  o  parziale ,  la  raccoglie 
e  lavvia  aU'esterno.  Una  fascia  a  T,  con  alcune  compresse  ap- 
plicate  suU'estremo  anteriore  di  esso  sporgente  nella  vulva,  vale 
ad  assicurarne  la  stabilita:  cosi  Tinferma,  non  obbligata  a  giace- 
re  in  letto,  soflfre  Tincontinenza  piu  omeno  come  prima,  efrat- 
tanto  con  poco  o  nessuno  incomodo  sperimenta  un  mezzo  non 
inutile  alia  guarigione  della  sua  malattia. —  Secondo  le  circostan- 
ze  puo  in  questo  zaffo  riuscire  opportuna  qualche  variante,  ma 
nel  solo  tratto  che  corrisponde  airapertura  fistolosa.  Ed  in  pri- 
ma vi  si  puo  attaccare  un  disco  di  spugna  piuttosto  largo,  se- 
condo il  precetto  dato  dal  Young  e  seguito  dal  Barnes  appunto 
negli  zaffi  di  gomma ;  con  cio  Tazione  irritante  viene  ad  esse- 
re alquanto  rinforzata.  Allorchfe  poi  la  fistola  tarda  ad  avvivarsi 
o  stenta  a  mantenersi  avvivata,  e  fa  scappare  molta  urina,  men- 
tre  la  vagina  mostrasi  tumefatta  e  rammoUita,  invece  della  linea 
di  fori  in  giro  conviene  piuttosto  un' apertura  della  larghezza 
rappresentata  da  questa  linea,  e  sopra  di  tale  apertura  un  csile 
disco  di  metallo  bianco  fermato  con  qualche  punto  di  cucitura  , 
dopo  di  averlo  tutto  sottilmente  bucherellato  con  un  punteruoio 
a  colpi  di  martello  ,  rimanendone  la  superficie  aspra  come  quella 
di  un  ruginatoio.  Le  asprezze,  risultanti  dalle  sfrangiature  dei 
buchi,  dovranno  trovarsi  propriamente  in  corrispondenza  de'lembi 
della  fistola  ,  mentre  in  corrispondenza  dell'  apertura  fistolosa , 
massime  laddove  esista  un'  estrofia  della  mucosa  vescicale,  deb- 
bono  essere  con  qualche  colpo  di  lima  distrutte,  owero  anche, 
nel  procurarle,  disposte  in  modo  che  si  trovino  rivolte  in  sotto: 
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cosi  poira  evitarsi  che  la  mucosa  vaginale  rammollUa  scenda  oi 
fori  della  cannula,  al  punto  da  renderii  non  piu  atti  a  dar  pa; 
saggio  ali'crina  ed  atti  invece  a  fermarc  i  lembi  che  devono  r 
manere  in  liberta,  I'urina  avra  un  passaggio  pe'buchi  centrali  di 
disco  metallico  e  i  lembi  risentiranno  un 'azioiic  energica  da  pan 
delle  asprezze  de'  buchi  perifcrici  del  disco- 

Queste  sono  le  manicre  di  zafTo  che  crediamo  piij  comitiende 
voli.  Noi  non  abbiamo  avuto  ancora  occasione  di  sperimennr 
Id  zaffo  nelle  perforazioni  recenti  o  fistole  in  via  di  formazione 
I'unico  caso  di  questo  generc  avuto  tra  mani  non  era  tale  dn 
lo  zaffo  potesse  provarsi  almeno  ad  oggetto  di  studio:  ma  par 
lando  de'  mezzi  profilattici  dellc  fistole  abbiamo  gia  cspressa  L 
nostra  opinione  che  lo  zaffo  di  spugna,  daltronde  gia  piu  voln 
adoperato  con  successo,  riesca  il  piil  opportune  in  tal  caso,  lu- 
turalmente  per  la  sua  azione  meno  aspra  e  pertanto  moho  ef 
"  ficace,  servendo  dapprima  come  conduttore  di  sostanze  medi- 
camentose,  poi  come  corpo  straniero  irriiante  con  tutti  gli  alni 
vantaggi  inerenti  alio  zafTo;  solo  diciamo  che  la  forma  a  cannula 
ci  sembra  tale  da  dovcrsi  preferire  decisamentc,  anche  ps' biso- 
gni  della  lochiazione ,  e  pcro  lo  zaffo  di  spugna  col  tubo  cen- 
trale  bucherato  ci  sembra  opportunissimo,  potendo  anche  sosti- 
tuirlo  con  lo  zaffo  di  gomma  a  cannula  semprecht  non  siesi  mo- 
strata  o  abbia  gii  ceduto  1' irritazione.  La  cannula  preserva  an- 
che discretamente  le  pudenda  dal  contatto  dell'urina,  e  se  si  te- 
mcsse  del  contatto  deH'ari.i  col  collo  uterino  duritnte  11  pu-rpe- 
rio ,  sarcbbe  f.icllissimo  T  o-^tacohirnc  I' iiij;rcsso  con  un  rivi.-;.- 
mento  sotlile  di  .spiii^na  cstcso  pure  sull'ustrenio  postcriorc  J.I.J 
cannuKi.  owcro  con  un.i  corti  cimicii  di  pjllc  di  batt!!ori>  jr- 
taccat.i  air  cstrcmo  antcriore  d:  cssa:  Tu'^o  del  cateterc  ,  c!ie  \i 
si  commcnda  t.uuo,  potrcbbcsscrc  in  t,il  guisa  rispannialo  con 
grandc  vantaj^yio,  specialinciuc  in  un  pcrioJo  in  cui  giova  n^: 
disturbar  troppo  le  inlerine;  m.i  riputiama  clii:  non  ancora  ci  -i 
c  oiicrta  I'occasioiie  di  saggiaic  qiiesta  manicra  di  zaffo  in  :.iio- 
poca,  c  quindi  non  ci  creJiamo  in  dritto  d'i[isistjr\i  ancjra  S- 
piu.  Avcndo  pertanto  sagL;iatu  lo  y.niXo  piu  volte  nellc  tistalL:  i; '.'. 
formate,  ma  quasi  sempre  dopu  che  i  lembi  di  esse  erano  -■.Jt; 
gia  avvivati,  dobbiamo  dire  ciie  lo  iiailb  di  gomma  a  cannuLi  ci 
e  risultato  sempre  assai  vantaggioso,  anche  p^T  le  an;cidv.-tte  v,i- 
rianti  che  vi  si  possono  introdurre  in  rapporlo  alle  diverse  c  r- 
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costanze  (i);  e  rimanga  bene  inteso  che  quanto  abbiamo  a  rife- 
rire  intorno  alio  zaffo  h  stato  veduto  nolle  fistole  gik  formate  e 
quasi  sempre  artificialmente  awivate  ,  coll'  impiego  sopratutto 
dellb  zaffo  di  gomma  a  cannula. 

I  fatti  che  si  verificano  allorch^  viene  applicato  uno  di  questi 
zafli  sono  I  seguenti.  I  lembi  si  raddrizzano^  se  erano  malamente 
ripiegati;  ia  mucosa  vescicale  si  riduce,  se  era  estrofiata,  ferman- 
dosi  pero  neU'apertura  fistolosa  senza  rimettersi  veramente  al  suo 
posto;  la  scappata  di  urina  per  la  fistola  molto  raramente  cessa 
del  tuttOy  potendosi  cio  vedere  appena  in  qualche  caso  di  fisto- 
letta,  ma  in  due  casi  di  fistole  del  fondb  della  vescica,  mediocri  e 
mediane,  ci  h  riuscito  di  veder  contenuta  una  notevole  quantitk  di 
urina  ed  anche  di  vederia  emessa  per  luretra  senza  bisogno  di  ca- 
tetere.  Intanto  quella  che  scappa  per  la  fistola ,  se  lo  zaffo  h  pieno, 
cade  in  vagina  e  vi  soggiorna  in  parte,  produccndovi  una  iitita- 
zione  piu  o  meno  viva  favorita  dalla  presenza  del  corpo  straniero, 
non  di  rado  con  escoriazioni  della  mucosa  vaginale  e  dolore  al- 
ripogastrio;  se  lo  zaffo  h  vuoto,  a  modo  di  cannula,  si  pu6  ve- 
deria in  buona  quantitk  raccolta  ed  avviata  alFesterno,  scenden- 
do  anche  dietro  di  esso  ,  ove  percio  h  utile  che   trovi  un  pa&- 
siaggio;  ma  tuttavia  un  poco  ne  filtra  sempre   sotto  V  apparec- 
chio  e  finisce  per  dar  luogo  egualmente  all'irritazione,  alle  esccJ- ' 
riazioni,  airintoUeranza,  comunque  piu  tardi.  Questo  fatto,  che 
siamo  sorpresi  di  non  vedere   abbastanza   awertito ,  ci  spiega 
come  per  la  sola  azione   dello   zaffo   abbia   potuto  talora  rag- 
giungersi  Tavvivamento,  ma  in  pari  tempo  costituisce  unadelle 
piu  gravi  obbiezioni  che  possa  elevarsi  contro  lo  zaffo :  si  tro- 


(i)  Per  amore  di  brevita  non  ci  h  parso  conveniente  riportare  altre  ma- 
niere  di  zaffo  da  noi  provate,  ma  ci  permettiamo  riportarne  una  sola.  Ab' 
biamo  provato  piu  volte  un  tubo  costituito  da  una  tela  di  filo  metallico 
a  maglie  larghe  due  millimetri  quadrati,  ripiegata  opportunamente,  e  sem- 
pre chiusa  del  tutto  air  indietro  e  chiusa  in  parte  all*  innanzi ,  lasciando 
quivi  un  foro  cent  rale.  Credevamo  che  con  un  simile  apparecchio  non  solo 
le  iniezioni  e  le  irrigazioni  potessero  avere  un  pi^  largo  effetto  e  deter mi- 
nare  una  maggior  toUeranza  per  esso,  ma  anche  le  causticazioni  di  tempo  in 
tempo  potessero  farsi  senza  rimoverlo.  Abbiamo  pertanto  rilevato  che,  mea- 
tre  la  mucosa  vaginale  incastravasi  nelle  maglie  della  tela  metallica  ,  alia 
qual  cosa  poteva  ripararsi  ne'dintorni  della  fistola  aggiungendovi  il  disco  bu- 
cherato  gik  detto  ,  V  irritazione  diffusa  in  tutta  la  vagind  era  sempre  molto 
viva,  senza  potervi  riparare  sufficientemeate  con  le  ioiezioni  ripetute. 
Amabilb  40 
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veraono  casi  in  cui,  per  condizioni  individuali,  la  tolleranza  verso 
(U  esso  dura  abbastaoza  a  tungo,  e  certameme  ne'casi  ahrui  so- 
pra  riportati  ha  durato  molto,  ma  per  quaTito  abbiamo  noi  ^i- 
sto,  malgrado  I'aiuco  delle  continue  iniezioni  ed  irrigazioni,  I'in- 
tolleranza  dal  lato  della  vagina  h  molto  frequente  e  non  tarda 
ad  apparire.  La  vagina  viene  a  rammoUirsi  e  ad  acqmsiare  uo 
rilasciamento  insolito,  tanto  da  averci  hXXo  ritenere  die  uaque- 
sto  uno  de'principali  buoni  eSetti  dell'uso  dello  zaffo,  d^no  di 
essere  tenuto  presente  anche  quando  si  desiderasse  un  certo 
grado  di  ccdevolezza  perfino  temporaneo;  in  seguito  di  ci6,  se 
vi  son  fori  snllo  zaffo ,  la  mucosa  vaginale  vi  penetra  e  pi&  o 
meno  li  ostruisce,  e  se  la  parte  posteriore  dello  zafib  h  apma, 
il  coUo  uterino  vi  s'insinua  e  vi  discende,  &cendo  ricoanere  in- 
flessa  e  stirata  tutta  la  vagina,  e  malamente  distratti  1  lembi  fi- 
stolosi.  Avendo  avuti  quasi  sempre  awivati  in  precedenza  que- 
st! lembi ,  non  sapremmo  dire  come  e  in  quanto  tempo  possi 
verificarsi  U  loro  awivamento  per  la  sola  presenza  dello  laSo: 
ma  ci  ^  ben  lecito  dire  che  in  poco  tempo  nulla  si  ottiene;  cbe 
possono  verlficarsi  prima  le  escoriazioni  vaginali  in  altri  punti, 
massime  verso  gli  orli  dello  zaffo  a  tubo;  cbe  talora,  malgnKlo 
la  presenza  di  esso,  continua  ostinatamente  la  tendenza  alia  ci- 
catrizzazione  labbriforme  ne'  lembi  awivati ,  tanto  da  rendcre 
necessarie  le  causticazioni  ripctute,  niassicne  se  lo  zaffo  non  ri- 
mane  a  stretto  contatto  de' lembi  delta  iistola.  Tutti  quesd  Eatti, 
mentre  giiistificano  Ic  normc  di  costru/ione  da  noi  adoit.ito,  i:i- 
dicaiio  ancht;  Ic  noriiii.'  di  applica/inno  piu  opportiine .  fd  oc- 
corrc  scnz' altro  ttncrli  seniprL:  pre-cnii.  Da  ultimo  con\;i.r,.. 
notare  ancora  il  Ircijiientc  spostamcnto  dello  >:a!ib.  mas^imc  ui.- 
tro  ]e  spintc  dclla  dc-ft^ca/^ione  ,  e  non  abbiamo  bisogno  di  dir- 
che  talo  latto  costituisce  un' altra  obbiczionc  non  licve  verso  l^ 
zaifo;  lo  spostamcnto  dello  zaiVo  a  inbo  c  anche  piii  riiicrc^i."-- 
vole,  potendo  dar  Inogo  alia  pciictr;izione  del  suo  orlo  pi><:c- 
riore  entro  I'apertura  ti^tnlosa,  se  qucsta  trovasi  un  po'  iroppo 
indictro  e  non  propriamente  verso  il  mezzo  del  sctto  vcscico- 
vaginalc ,  nia  dobbianio  dire  chc  con  qucsta  forma  di  zatlo  lo 
spostamcnto  non  l-  molto  comunc,  ric-ccndo  discrct.unenlc  b.T.j 
il  fcrmarlo  ne'  modi  indicati.  Tanto  per  1'  irritazionj  c  Ic  csjo- 
riazioni,  quanto  per  lo  spostamcnto  ,  accade  die  si  abbia  r.  .; 
sospcnderc  o  a  rinnovarc  molto  spesso  I'applicazionc  dello  zallV'. 
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taiora  perfino  ogni  tre  o  quattro  giomi,  prolungando  setnprepiii 
i  fasddi  della  cura*  le  iniezioni  e  le  irrigazioni  fresche  possono 
renderlo  meglio  tollerato,  ma  del  resto  non  pu6  sperarsi .  che  la 
cura  proceda  bene  senza  un  certo  grado  d'irritazione.  Quanto  alia 
comparsa  della  restrizione  successiva  ,  non  pu6  indicarsene  al- 
cun'  epoca  probabile,  vista  la  grande  differenza  che  presentano  i 
diversi  casi  di  fistole,  ed  anche  i  diversi  soggetti,  in  riguardo  spe- 
cialmente  alia  toUeranza  dello  zaifo.  Frattanto  semprech^  riesca 
vederlo  tollerato  e  ben  tenuto,  rawivamento  pu6  durare  molto 
meglio,  e  la  retrazione  puo  mostrarsi  con  quella  soUecitudine  che 
h  un  fatto  non  straordinario  della  riparazione  graduale  bene  istitui- 
ta.  Parecchi  fra'casi  superiormente  descritti  lo  attestano  indubbia- 
mente,  e  noi  medesimi  lo  abbiamo  veduto  ne'casi  nostri,  malgrado 
avessimo  lasciato  le  inferme  in  piena  liberty  di  locomozione;  al 
quale  proposito  dobbiamo  dire  che  ci  h  risultato  vantaggioso  il 
permetter  loro  lo  stare  in  piedi ,  e  ce  T  abbiamo  spiegato  col 
maggiore  rilasciamento  delle  pareti  vaginali  in  seguito  dell'ab- 
bassarsi  dell'  utero  ,  mentre  lo  zaffo  sorreggendo  quelle  pareti 
procurava  loro  il  raddrizzamento  e  il  riposo  ,  che  taiora  erano 
compromessi  dall'abbassarsi  dell' utero  e  dal  muoversi  delle  in- 
ferme quando  lo  zaffo  non  era  applicato.  Certo  h  che  la  pre- 
senza  dello  zaffo  non  contrariava  per  nulla  la  retrazione  soUe- 
cita  de'  lembi  fistolosi ,  come  non  ha  contrariato  la  chiusura  in 
tutti  que'  casi  in  cui  la  sua  applicazione  h  felicemente  riuscita. 
E  dobbiamo  esprimere  la  convinzione,  che  se  ne'  casi  nostri  la 
chiusura  h  mancata,  cio  h  awenuto  non  solo  perchi  non  ci  h 
stato  conceduto  tutto  il  tempo  necessario,  ma  anche  perchi  quel 
casi  riguardavano  fistole  in  cui  la  poca  cedevolezza  de'  lembi  ci 
avea  fatto  stimare  indicata  la  sutura,  e  fino  al  punto  consentito 
dalla  cedevolezza  delle  parti  la  retrazione  si  spiego  bene,  ma  al 
di  la  di  quel  punto  la  retrazione  non  poteva  riuscire  e  non  riusci 
sufliciente. 

Non  ci  tratterranno  molto  le  regole  di  applicazione.  Per  in- 
trodurre  lo  zaffo  in  vagina  occorrerk  una  doccia  ed  un  elevatore; 
la  doccia  non  terminata  a  cucchiaio  sark  sempre  preferibile.  fi 
cbiaro  poi  che  per  avere  un  buono  o  almeno  un  piu  pronto  ef- 
fetto,  bisogna  che  i  lembi  della  fistola  o  si  trovino  o  si  rendano 
avvivati.  Cosi  appunto  nelle  fistole  recentissime,  in  cui  i  lembi 
si  trovano  brgamente  avvivati,  la  storia  ci  mostra  che  lo  zaffo 


—  628  - 
ha  dato  buoni  rUultamenti,  e  possiamo  quindi  dire  che  \'k  la  piu 
grande  coovenienza  netl'applicarlo  assai  presto.  Lo  zaffo  fatto  di 
spugna  apparisce  allora  piii  tollerabile  net  primo  tempo,  e  puo  riu- 
scire  ancbe  mcno  soggetto  a  spostarsi  essendo  Tinfernia  obbligata  a 
rimanere  a  ietro;  se  non  che  le  noie  del  caieterismo  ripetuto,  tanto 
pii  gravi  a  quell'epoca,  cd  oltreaccio  i  bisogni  della  lochiazione, 
dovranno  &r  apprezzare  grandemente  rimpiego  dello  zaffo  a  tubo. 
Ma  quando  i  lembi  fistolosi  si  trovino  gik  cicatrizzati  nel  senso 
Ubbriforme,  la  causticazione  preliminare  e  la  causticazione  succes- 
siva  o  la  semplice  applicazione  di  sostanze  irritanti  ripetuta  secon- 
do  le  occotrenze,  sono  da  adottarsi  assolutamente,  tanto  jaa  die 
I'azione  irritante  dello  zaffo  suite  tabbra  fistolose  i  qua^  sempre 
infenore  al  bisogno:  nh  v'h  dlflkolti  nel  procedere  a  tale  causii- 
canone,  potendosi  all'uopo  facilmente  rimuovere  e  riap[4icare  lo 
zaffo,  ci6  che  del  resto  si  h  spesso  obbtigati  a  fere  piO  di  quan- 
to  si  voirebbe,  atteso  le  non  rare  intoUeranze  ;  aggiungeremo 
che  la  riapplica^one  dello  zaffo  pu6  farsi  senza  inconvementi 
non  appena  eseguita  la  causticazione,  avendo  visto  che  perfino 
dietro  1'  uso  del  fuoco  esso  suole  piuttosto  mitigare  le  soffereo- 
ze.  Lo  zaffo  ricavato  dal  tubo  di  gomma  elastica  sarJt  allora, 
per  massima,  il  piik  opportuno,  divenendo  un  mezzo  ^ccessorio 
della  causticazione;  e  non  abbiamo  bisogno  d'  insistere  suit'  \m- 
piego  delle  sue  diverse  varianti,  e  sulla  convenienza  di  lasdare 
la  donna  in  HbertS,  consigliandole  tutt' al  piii  di  rimanere  lun- 
gamente  scduta.  I.c  varianti  dello  zaffo  saraniio  succcssivamenu 
adottatc  a  norma  del  bisogno  ,  sccondo  Ic  diverse  circo^tjii/^ 
che  abbiamo  sopra  indicate  ;  ma  le  dimcnsioni  rimarranno  ^crr-.- 
pre  Ic  stessc  durante  tutta  la  ciira,  essendo  state  proporzionJi; 
fin  da  principio  con  quelle  della  vagina.  In  ogni  caso  ni~>n  gic- 
vera  rimutare  I'apparccchio  troppo  spesso,  senzii  una  ncce^si^l 
manifcsta;  ma  giovera  nioltissimo  far  uso  frcvjucnie  dello  inle- 
zioni  e  dclle  irrigazioni  frcsclie,  per  ovviare  alle  cscoriazioni  \\!- 
ginali.  A  questo  proposito  dobbiamo  dire  chu  intendiamo  i!  van- 
taggio  ddle  iniczioni  emoUienii,  ogni  qualvolta  la  vagina  sia  po:o 
cedcvole  o  molto  irritata;  ma  in  quest' ultimo  caso  abbiamo  tro- 
vato  quasi  sempre  sufliciente  I'acqua  pura  o  semplice,  ne  le  so- 
luzioni  d'  iposoifico  di  soda  o  dl  clorato  di  potassa  ci  son  r/u- 
scite  di  una  sensibile  superiorita. 

III.  Ci  rimane  a  parlare  del  valore  e   ddle    indicazioni  del.o 
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zaffo.  Non  sosterremo  certamente  che  lo  zaffo  abbia  un  gran 
valore,  e  riconosceremo  ben  volentieri  che  esso  sia  ilpiufiacco 
fra  tutti  i  mezzi  capaci  d'  indurre  la  riparazione  graduate :  ma 
ci  guarderemo  dall  accogliere  le  affermazioni  troppo  ripetute  che 
esso  sia  un  mezzo  inutile,  che  non  abbia  mai  fatto  nulla,  e  che 
quanto  se  n'  h  ricavato  debba  tu^o  ascriversi  alia  potenza  della 
natura  medicatrice.  I  successi  ottenuti,  visti  ne'  loro  particolari, 
smentisd)no  tali  afiermazioni:  sopratutto  nelle  fistole  gik  cicatriz- 
zate  nel  senso  labbriforme  non  potrebbe  facilmente  intendersi  la 
sola  potenza  della  natura  medicatrice,  mentre  nelle  fistole  recenti 
non  potrebbe  facilmente  negarsi  Taiuto  che  questa  potenza  ne 
ha  tratto ;  e  chi  consideri  con  quali  erronee  vedute  siesi  adope- 
rato  lo  zaffo  ,  troverk  piuttosto  a  maravigliarsi  che  mediante 
r  opera  sua  alcuni  successi  abbiano  potuto  ottenersi.  La  sua  fiac- 
chezza  intrinseca  riposa  sul  fatto  che  esso  h  poco  eflicace  a  de- 
terminare  un  buono  avvivamento,  e  piuttosto  riesce  a  sostenerlo 
quando  h  gik  determinato,  mentre  d'  altra  parte  in  alcune  circo- 
stanze  soltanto  puo  rendere  davvero  buoni  servigi  e  spesso  mo- 
strasi  malamente  toUerato.  Costruendolo  in  maniera  adatta  ad 
uno  scopo  meglio  inteso,  liberandolo  dall'aiuto  obbligato  e  quasi 
sempre  dannoso  del  catetere  a  permanenza,  applicandolo  quando 
ravvivamento  h  bene  stabilito  o  combinandolo  con  la  caustica- 
zione  quando  Tawivamento  manca,  tenendo  conto  delle  circo- 
stanze  che  specialmente  lo  reclamano  e  lo  consentono  ,  il  suo 
valore  potrk  risultare  piu  manifesto;  si  ridurrJi  molte  volte  ad 
essere  un  mezzo  accessorio  della  causticazione,  ma  cio  non  ac- 
cadrk  sempre,  n^  ad  ogni  modo  riuscirk  un  mezzo  inutile  ,  da 
disprezzarsi  affatto.  E  poich^  non  si  h  visto  mai  dannoso  e  tutt'al 
piu  si  h  visto  non  toUerato,  dobbiamo  conchiudere  che  sia  pie- 
namente  ragionevole  non  metterlo  da  parte,  ed  anzi  continuare 
a  provarlo  piu  di  quanto  sia  stato  fatto  sinora. 

L'  indicazione  sua  come  mezzo  principale  h  per  le  fistole  re- 
centi o  in  via  di  formazione,  coverte  di  buono  strato  granuloso 
con  una  certa  larghezza:  la  causticazione  puo  allora  non  essere 
necessaria,  e  pu6  invece  rendersi  necessario  lo  zaffo,  o  imbevuto 
di  glicerina  o  asciutto  secondo  le  circostanze,  per  mantenere  ri- 
goglioso  ravvivamento,  per  prolungare  lo  stato  di  moUezza  e 
turgescenza  della  vagina,  per  ridurre  V  estrofia  della  mucosa 
vescicale,  per  livellare  e  sorreggere  i  lembi  fistolosi;  e  non  rima- 


—  63o  — 
nendo  impedito  il  gioTarsi  di  qualche  causticazione  preliminare 
o  successiva,  potcndo  anzl  giovarsi  del  raccogliere  ed  awiare 
le  urine  all'esterno,  non  vediamo  perchfe  non  si  abbiano  a  fere 
frequenti  prove  dello  zaflb  in  tal  tempo.  L'  indicaztone  come 
mezzo  accessorio  della  cura  co'  causdci  h  sopratutto  per  le  fi- 
stole  antiche,  gi&  cicatrizzate  nel  senso  labbriforme ,  e  semin 
nelle  quattro  circostanze  or  ora  indicate.  Siffatte  drcostanze  noa 
sono  punto  rare.  Di&tti  non  %  poi  eccezionale  la  mancanza  o  la 
variabiliti  di  livello  de'  lembi  fistolosi ,  mentre  per  lo  meno  fc 
tanto  facile  ad  incontrarsi  1'  abbassamento  uttrino  che  suole  de- 
terminarla;  i  comune  I'estrofia  della  mucosa  vescicale,  noa  sdo 
per  s^  stessa,  ma  ancora  per  le  causticazioni  cbe  debbono  rag- 
^ungere  gU  orli  fistolosi;  h  comune  la  rigidezza  e  tensioneddle 
pareti  vaginali,  sia  per  le  condiziooi  primidve  della  lesione ,  sia 
pe'  maltrattamenti  sopravvenuti  in  seguito  dello  scolo  urinoso ; 
finalmente,  come  abbiam  visto  a  suo  tempo  con  ta  piit  graode 
larghezza,  h  comunissima  la  difOcoltk  di  maatenere  a  lungo  avri- 
vate  le  parti,  sia  per  la  ioro  poca  vascolariti,  sia  per  la  coon- 
nua  azione  dell'  urina.  Si  comprende  poi  che  dovranno  troTani, 
in  qualunque  caso,  le  solite  condizioni  iavorevoli  alia  riparaziooe 
graduale,  cio^  ta  buona  tessitura  de' lembi,  la  situazione  media- 
na  della  fistola,  la  sua  dimensione  discreta,  I'assenza  delle  cooi- 
pUcatize,  la  felice  costituzione  organica.  Sotto  questo  aspetto , 
usando  lo  zaffo,  da  una  parte  sari  meno  necessaria  TeccellenK 
qualita  de'lcmbi,  e  non  riu^clra  di  o^tacolo  la  prcscnza  del!' 
estrolia  vescicale  ;  ma  d'altra  parte  sara  indispensabile  la  Jimi.'.- 
sione  discreta  c  la  sitiia^ione  meJiana  ddla  listMli  ;  sopr,itu:;j 
poi  sarii  indi.spL'nsabile  la  buona  tulleranza  dc-II'  inl'crma  ,  conJi- 
zione  specials  e  disgraziatamcnte  non  facilissima  ad  avcrsi  ,  p-r 
lo  che  davvero  il  campo  di  applica>;ione  dello  zaiVo  ri'iulta  abl'-i- 
stanza  risrretto.  Come  .'-i  vede  ,  noi  siamo  ben  loiitani  dal';"  ;;c- 
cordare  a  questo  mezzo  di  cura  uri"  imporian/a  esagcrata  ,  nu 
siamo  alti'L-ttanto  Ionian]  dal  dividcre  le  opinionl  universaii  aJ 
esso  contrarie,  c  decisamento  ritenlanio  dovcr  esscrc,  anziclii:  cor.- 
dannato  e  proscritto ,  assai  meglio  inlcso  ed  accuratamcntc  stLi- 
diato. 
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S.^APPARECCHIO    A    PLACCHE. 

I.  Le  placche  furono  giJi  da  qualche  tempo  consigliate  per  le 
fistole  vescico-vaginali  qual  mezzo  di  cura  palliativa.  In  questo 
senso  il  Reybard  (i856)  propose  due  placche  oblonghe,  metal- 
liche,  ma  coverte  di  spugna  e  pelle  di  battiloro ,  una  vescicale 
molto'  piccola,  V  altra  vaginale  tre  a  quattro  volte  piu  grande ; 
un  lacciuolo  dovea  mantenere  Tuna  placca  contro  Taltra,  scenden- 
do  dal  centro  della  placca  vescicale  e  traversando  il  centro  della 
placca  vaginale,  per  poi  arrestarsi  in  uno  di  questi  due  modi, 
o  sdoppiato  e  co'  suoi  capi  annodati  sopra  un  rotoletto  di  tela,  ^ 
o  fermato  mediante  un  disco  di  gomma  elastica,  il  quale  dovea 
scorrere  sul  lacciuolo  fornito  di  un  nodo  a  8  o  9  millimetri  dalla 
placca  vaginale,  oltrepassare  questo  nodo  e  da  ultimo  rimanere 
sorretto  dalla  resistenza  di  esso;  un  filo,  ch?  partiva  da  un  pun- 
to  della  circonferenza  della  placca  vescicale  e  veniva  fuori  per  la 
urctra,  doveva  servire  a,d  estrarre  questa  placca  nella  rimozione 
deir  apparecchio  ,  che  era  prescritta  ogni  8  a  10  giorni  (i).  II 
CoRRADi  di  Firenze  (1867)  f^^e  conoscere  un  apparecchio  da  lui 
immaginato  ed  applicato,  in  forma  di  bottone  d'oro,  con  un  di- 
sco superiore,  un  disco  inferiore  ed  un  fiisto  intermedio,  a  guisa 
di  quel  bottoni  che  servono  a  fermare  i  petti  delle  camice,  la- 
sciandolo  nella  fistola  a  permanenza  (tav.  10.*  fig.  i).  In  un  pri- 
mo  caso,  che  descriveremo  minutamente  piu  sotto,  ottenne  da 
questo  apparecchio  un  risultamento  insperalo  ;  poichfe  non  solo 
giunse  a  ristabilire  per  V  uretra  il  cor§o  delle  urine ,  ma  dope 
5  anni,  con  la  caduta  spontanea  dell'  apparecchio  ,  poti  vedere 
la  cicatrizzazione  perfetta  della  fistola:  cosi  il  mezzo  palliativo  h 
divenuto  in  Italia  un  mezzo  eradicativo,  e  quindi  tanto  piu  de- 
gno  di  considerazione  e  di  studio.  In  un  secondo  caso  di  iarga 
fistola  vescico-vaginale,  con  un  apparecchio  simile,  ebbe  pure  il 
ristabilimento  del  corso  deir  urina  per  Y  uretra ;  ma  essendo  lo 
apparecchio  caduto  durante  un  ballo  ,  T  inferma  non  voile  pifi 
servirsene.  In  un  terzo  caso  di  fistola  vescico-utero-vaginale,  ca- 
pace  di  ammettere  V  estrcmo  del  dito,  largamente  circondata  da 


(1)  Reybard  ,    Traitement  pcdliatif  des  fistules  vdsico^aginales  ^  in  Gdf, 
Medicate  de  Paris  i856,  p.  766,  e  Union  Medicale  i856,  p.  Sig. 
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durezze  Inodulari  e  g^  trattata  umdlmente  con  la  causdcaiion 
elettrica  e  due  volte  con  la  sutura  dal  Zannetti  e  da  Kn  stcsso 
egli  adottft  un  altro  modello  di  apparecchio  (vedi  fig.  3),  xosd 
'  tuito  da  una  placca  vescicale  a  disco ,  di  sono  cui  sceDdemx 
due  fill  metallid,  i  quali,  dopo  csser  passari  a  traverse  due  can 
nulette  che  rendevanp  piu  grosso  e  piii  fermo  il  dopfuo  fasio 
andavano  ad  infilzare  una  seconda  placca,  vale  a  dire  la  vaginak 
di  sopra  fonemente  convessa  e  di  sotto  concava,  a  mododiu] 
f^obulo  vuoto  atto  a  nascondere  gli  estremi  de*  fili,  cbe  medianti 
alcuni  giri  di  torsione  riunivano  le  due  placche  e  mantenevan 
tutto  r  apparecchio  ben-  connesso  nelle  diverse  sue  pani:  per  ta 
modo  rendeasi  facile  1'  introduzione  della  placca  vescicale ,  bei 
calcolabile  la  distanza  occorrente  fra  le  due  placche,  mc^oasat 
curata  la  loro  stability;  ma  essendo  la  vescica  molto  irritalxle 
r  apparecchio- non  fii  tollerato,  e  solo  si  mostr6un  mezzo  pro 
•tetico  eflicaceper  tutto  il  tempo  che  rimase  al  posto.  Piutard 
il  Passamonti  di  Ancona  ( i868)  saggi6  un  apparecchio  eguil 
mente  a  bottone  di  camicia,  ma  di  osso  coverto  di  guttapercbt 
ed  in  una  fistola  molto  larga  ebbe  un  semisuccesso  consider 
vole:  poich^,  maigrado  la  poca  tolleranza  dell'inferma  e  I'bsb 
□ata  comparsa  d'incrostazioni  saline,  vide  una  pronta  e  sigmfr 
cante  riduzione  dell'apertura  fistolosa  ad  un  piccolo  orifizio  (i).- 
Dobbiamo  aggiungere  che  il  Rizzoli  dichiaro  di  aver  fatto  gii 
da  molto  tempo  costruire  un  otturatore  metallico  in  forma  d 
un  gran  bottone  di  camicia  per  una  vasta  npcrtiira  vescico^a 
ginale  ;  ma  nel  volcrlo  collocar!;  gli  sfuggi  in  vescica.  d"  0".i 
dove  estrarlo  con  le  pin;^etic  da  pictra,  e  la  donna  si  rifmi'.'  .. 
r  esperimento,  11  .Makzoi.o  in  due  piccolc  fistolettc  ,  rim.i^te  ■■■ 
terahncnte  dopo  una  sutura  cscguita  5u  larga  fistola,  non  eb':; 
alcun  buono  cfTetto  dall"  applicazione  piira  e  scmplicu  de'pr:-": 
tivi  bottoni  di  camicia  del  Corkaui  :  viJe  lo  scolo  urino^o  i;  - 
impedito  del  tutto,  iucrosta^^loni  saline  notevolissinie  al  pu:ito  J 
rcndcre  diHicile  la  rimo/'.ione  dei;!i  apparcCL-hi ,  e  in  ultima  a":,'..' 
ingranditc  le  aperture  tlstolo^c.  Noi  meJesimi  ncl  caso  gla  pu: 
blicato  di  fistola  rotonda  del  cotlo  vescicale  ,  di  6  miiUmetri  J 


(i)  Gius.  CoRLiAur,  /)(  iDij Jistola  vescica-yjffinML'  cur.u.j 
di  protcsi  che  porta  .7  r.jdicaic  guarigionc;  nell'  Iinpjrjijlc, 
htudes  diniques  sur  ks  rctri'ciisaiwiiis  de  I'lirelhrc  etc.,  i 
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larghezza,  dopo  di  avere  eseguita  la  causticazione  perifistolare , 
volemmo  tentare  Y  uso  delle  placche  in  varie  forme  e  modi,  ma 
non  ne  ottenemmo  alcun  risultamento;  il  corso  naturale  dell'urina 
si  ristabiliva  soltanto  per  5  o  6  giorni,  ed  in  seguito  perdevasi  pure 
questo  vantaggio  a  motivo  di  una  forte  tendenza  di  locomozione 
degli  apparecchi  da  dietro  in  avanti ,  forse  per  la  sede  speciale 
della  fistoia;  potemmo  pertanto  rilevare  alcuni  fatti  degni  di  no- 
ta,  interpetrare  il  modo  di  azione  delle  placche,  e  farci  un  con- 
cetto delle  migliori  regole  di  costruzione  ed  applicazione  degli 
apparecchi.  In  tre  altri  casi,  i  primi  2  di  fistolette  alquanto  la- 
terali  rimaste  al  seguito  di  estese  suture,  il  3**  di  fistoia  mediana 
e  circolare  di  poco  oltre  un  centimetro  di  diametro,  potemmo 
proseguire  i  nostri  studi  arrestandoci  alle  due  forme  di  appa- 
recchi suUe  quali  dovremo  trattenerci  piu  sotto:  ma,  per  le  im- 
pazienze  delle  inferme,  dovemmo  abbandonare  le  prove  e  deci- 
derci  alia  sutura,  non  senza  pero  aver  visto  un  principio  certis- 
simo  di  restrizione,  malgrado  le  continue  incrostazioni  saline^ 
che  avevamo  cura  di  rimuovere  di  tempo  in  tempo,  come  a  suo 
luogo  diremo.  Nfe  sappiamo  che  altri  tentativi  di  questo  genere 
sieno  stati  fatti. 

I  due  casi  notevoli  per  un  successo  completo  ed  un  semisuc- 
cesso,  appartenenti  al  Corradi  e  al  Passamonti,  son  degni  di  es- 
sere  conosciutl  con  tutte  quelle  particolaritk  che  ce  ne  sono 
state  date.  Nel  caso  del  Corradi  trattavasi  di  una  fistoia  formata 
da  1 8  mesi ,  gik  inutilmente  causticata  piu  volte  col  nitrato  di 
argento,  con  la  potassa ,  col  fuoco  ,  inutilmente  anche  trattata 
con  la  sutura  amcricana  dal  Burci,  e  da  ultimo  fa  nasi  dura,  a 
bordi  fibrosi  e  adiacenze  fortemente  cicatriziali ,  per  lo  che  ve- 
niva  dichiarala  inoperabile :  la  sua  forma  era  rotonda  ,  la  sua 
larghezza  era  di  i  centimetro,  la  posizione  a  5  cent,  dall'  ostio 
vaginale  e  a  breve  distanza  dal  labbro  superiore  del  muso  di 
tinea.  Vi  fu  portato  il  bottone  di  oro  a  due  dischi  con  un  forte 
specillo  d'  acciaio  montato  su  manico  ,  essendo  uno  de'  dischi 
pertugiato  in  corrispondenza  del  fusto:  dopo  3  ore  il  corso  del- 
Turina  si  vide  ristabilito  per  Turetra,  e  dopo  5  anni,  caduto  il 
bottone  nel  cesso,  Turina  continuo  a  scorrere  per  Turetra  co- 
me  se  il  bottone  fosse  tuttora  al  suo  posto ;  visitata  la  parte 
qualche  giomo  dopo,  si  trovo  in  vagina  una  cicatrice.  Nel  caso 
del  Passamonti  trattavasi  di  una  fistoia  formata  da  un  anno , 
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luentemeno  che  dt  cent.  3  e  S  ne'  suot  diametri;  nessun  mezzo 
curativo  vi  era  stato  appUcato ;  se  ne  abrasero  i  bordi  per  av- 
vivarli,  e  u  applied  il  bottODe  di  osso  coverto  di  guttapercha. 
LHirina  ripigll6  il  suo  corso  naturale  c  la  vagina  si  trovo  sem- 
pre  asciutta;  dopo  alcupi  giorni  linferma  comincio  ad  avvertirc 
dolori ,  e  fu  tolto  il  bottone  che  era  incrostato  di  concreziont 
saline:  ma  la  fistola  si  trovd  constderevolmente  ristretia,  e  quindi 
fii  posto  ancora  un  nuovo  bottone  p  li  piccolo,  dopo  di  avere  ri- 
petuto  I'avvivamento  de'bordi.  L'uiina  fu  ben  conteouta  come  la 
prima  volta;  scorsi  i5  giorni,  ricominciando  i  dolori,  il  bottone 
fu  tolto  e  trovato  incrostato  di  sali;  ma  fu  trovata  pure  la  fistola 
ridotta  a  ua  forame  molto  piccolo,  da  potersi  menare  presto  a 
saldamento  con  ksempllci  causticazlom.  —  Vede  ognuno  quazito 
sarebbero  riuscite  preziose ,  specialmente  in  quest'  ultimo  caso , 
le  piu  minute  particolaritk  sulle  condizioni  precise  de'bordi  fisto- 
losi  e  delle  pareti  vaginali ,  sulle  dimensloni  esatte  de'  due  ap- 
parecchi  e  delle  restrizioni  progressivamente  ottenute,  sull'att^ 
giamento  del  setto  vescico-vagtnale  per  le  restrizioni  ddla  fisto- 
la, sulle  condizioni  determinate  ne'  bordi  con  git  dwivamenti  e 
con  la  presenza  degU  apparecchi  ,  sul  posto  delle  incrostazioiu 
saline  e  loro  rapporti  co'  bordi  fistolosi ,  sulle  presoidoiii  fatte 
all'inferma  ec.  ec;  imperocchi,  senza  dubbio ,  il  successo  oitt- 
nuto  in  quest' ultimo  caso,  comunque  incompleto,  h  ancora  inii 
interessante  deiraltro,  riuscendo  davvero  meravigliose,  con  tanta 
larghezza  di  fistola,  la  contcn^ione  p;:rfctta  dell'iirina  e  \.\  stnbi- 
tita  dcgli  apparecchi  ,  su  no:i  Li  rcstfizion.-  pronii^sima  in  i/i. 
ventinii  cii  j^ionii. 

Quale  iiiLinto  !ia  potuio  cs.scrc  il  mcccanismo  del  said  nnorj:.' 
o  dell'innolTala  rtstri/ionc  in  coJcsli  casi' E  chiaro  per  noi  ciii 
negli  orii  Jel!e  listolc,  cJ  anchc  psr  un  ccrlo  tralio  dLlia  <i]p;r- 
ficic  estcrna  deMcmbi,  ha  dovuto  \erilicarsi  una  forma/;o[ie  ;;:.-- 
nulosa,  che  ,se  poi  rctratia  lortemcnte.  Nei  caso  del  0'f;;\\:i\; 
sola  permaneiiza  Liell' apiiartcchio,  tauio  prolun^Lita,  ha  J.>vu;o 
indurre  un'escoiia/ioiic  c  quindi  I'avorire  c  nianteiierc  la  fu.r".> 
zionc  c  lo  sviluppo  dcgli  strati  granulosi  ,  lino  a  che  la  caJuu 
deirapparccchio  ,  forsc  provocata  dalle  contrazioiii  voscicali  oJ 
anche  agevolata  dalle  incrostax.ioni  saline,  bcii  capaci  di  moJiii- 
carne  la  forma  ,  c  vcnuta  :t  pcrmettcre  il  ravvicinanicnio  co:-.- 
centrico  de'  detti   strati  ,  tcndenti  a  ravvicinarsi    per  la  loro  re- 
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trattilit^.  Nel  caso  del  Passamonti  Tabrasione  de'bordi  ha  dovuto 
facilitare  di  molto  la  formazione  degU  strati  granulosi ,  ed  una 
grande  cedevolezza  di  parti  e  una  notevole  locomobilita  vaginale 
han  dovuto  permettere  quel  ravvicinamento  tanto  vivace  e  sol- 
lecito.  Non  altra  spiega  noi  vediamo  plausibile.  H  Corradi,  per 
intendere  il  successo  avuto  nel  caso  suo  ,  dih  troppo  peso  al- 
rimpedito  passaggio  deU'urina,  professando  che  la  causa  soste- 
nitrice  delle  fistole  urinarie,  cosi  nella  donna  come  neir  uomo  , 
sia  il  passaggio  continuo  di  questo  liquido  ,  e  per6  ritenne  che 
il  suo  bottone  ,  per  sififatto  motivo ,  dovfe  preparare  e  disporre 
alia  guarigione;  circa  poi  il  processo  di  questa  guarigione,  egli 
ammise  che  il  cercine  della  mucosa  vescicale  tutt'  intorno  alia 
placca  superiore,  turgido  e  sporgente ,  potfe  essere  tagliato  dai- 
Torlo  di  questa  placca,  e  cosi  andare  mano  mano  a  restringersi 
ed  obliterarsi,  divenendo  la  cavitk  vescicale  non  piu  interrotta, 
e  11  bottone  incastrato  fra  le  carni  nelle  condizioni  di  un  corpo 
estraneo  le  piu  proprie  per  essere  prima  o  poi  espulso.  H  Maz- 
zoNi  di  Roma  ,  esaminando  anch'  egli  quest'  argomento  ,  credfe 
«  probabile  »  Tipotesi  del  Corradi,  ma  senti  la  necessity  di  am- 
mettere  qualche  altra  cosa  per  intendere  la  guarigione  ottenuta: 
ed  ammise  una  retrazione  sviluppatasi  dietro  la  sutura  alia  Sims 
precedentemente  impiegata,  accordando  un  gran  valore  alle  ope- 
razioni  che  si  eseguono  in  precedenza  ,  perchfe  «  preparano  le 
condizioni  necessarie  alia  buona  riescita  »,  segnatamente  col  pro- 
cesso americano  ,  nel  quale  ,  «  quando  manca  la  riunione  per 
«  prima  intenzione,  la  retrazione  del  tessuto  vaginale  produce  il 
«  corrugamento  della  mucosa  vescicale  attorno  il  foro  fistoloso 
«  a  guisa  di  valvola  ,  condizione  molto  idonea  per  favorire  il 
<c  processo  della  guarigione  spontanea  »  (i).  Ma  invece  a  noi 
pare  che  questa  condizione  appimto  ,  la  quale  si  verifica  nella 
non  riuscita  di  qualunque  processo  e  non  sol  tan  to  dellamerica- 
no,  impedisca  la  guarigione  spontanea ,  e  fornisca  una  grande 
obbiezione  airipotesi  del  Corradi:  imperocchfe  h  un  fatto  da  non 
potersi  revocare  in  dubbio  la  non  adesibilita  delle  superiScie  mu- 
cose,  e  quando  dovesse  ammettersi  col  Corradi  che  la  placca 


(i)  Cost.  Mazzoni,  Sopra  unafistola  vescico-vaginale  sonata  coUa  pr(H 
test  meccanica  ecc,  considerazioni ;  nel  Giomale  Medico  di  Roma  1867, 
p.  407. 
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tagU  n  cerdne  mucoso  senza  fare  altro  che  questo,  non  potrel 
be  spiegarsi  come  mai  il  tragitto  della  dstola  andrebbc  poi 
guarire,  mentre  una  piccola  porzione  di  mucosa  vescicale  rimai 
rebbe  sempre  suU'orifido  interno,  al  di  sotto  del  taglio  operai 
dalla  placca,  ed  essa  ,  insienie  al  tessuto  cicatriz'iale  _/brnj/o  • 
qjttelio  che  riveste  U  tragitto,  ne  impeJirebbe  il  saldamento.  Nc 
vi  h  dunque  alcuna  necessitJi  di  supporre  un  taglio  della  rauc( 
sa  da  parte  della  placca  superiore,  ne  si  puo  ritenere  alciin  vai 
taggio  da  parte  delle  operazioni  precedend;  sibbene  h.  indiqie 
sabile  ammettere  un'a^one  irritante ,  sia  quaoto  a  voglia  leni 
ma  molto  efllcace,  specialmente  da  parte  del  fiisto  e  della  pU 
ca  inferiore,  al  punto  da  modificare  te  pareti  e  le  acUacenze  dd 
fistola,  reoderle  granulose,  mantenerle  in  tale  stato,  perchi  p( 
^  svolga  quella  retranone  dcatriziale ,  da  ciu  dipende  il  said 
mento  ogni  qual  volta  non  s'lmfnegano  mezd  di  riunicme. 

Tale  &.la  conclusione  nostra  sull'importante  argommto,  al  qiol 
h  del  tutto  subordinata  la  buona  scelta  dell'  apparecchio,  e  coi 
pure  la  condotta  da  tenersi  nell*  applicazione  di  esso.  L'esam 
critico  de'  casi  altrui  e  i  fatti  raccolti'ne'  casi  che  abbiamo  anti 
sott'occhio  ci  han  menato  a  questo  concetto,  che  gli  ai^nreod 
a  placche  per  le  fistole  rappresentano  dal  lato  del  loro  fusto  < 
parte  vaginale.  ci6  che  il  setone  e  il  tube  da  fognatura  nppn 
sentano  per  le  fistole  in  genere ,  e  dal  lato  della  loro  parte  ve 
scicale  cio  che  il  catetere  rappresenta  per  le  fistole  specialment 
deH'uretm;  sicche  bisogna  tencr  dictro  a  qucst'jnalogiu,  e  coo: 
dinarvi  tutte  Ic  praticlic  conccrnciiti  gli  apparecchi  a  placche,  C 
si  permcttano  i.]uindi  alcune  rillessioni  sul  proposito.  L'  uii^:. 
del  catetL-re  ncllc  listolc  urcrrali,  ,se  ben  si  consideri,  iion  >tj  >^1 
tanto  nel  derivare  dalla  listola  il  passaggio  deil'  uriiia  ,  m.i  ji. 
pure  in  diverse  altre  cosi;  dcgne  di  consideraxione  per  lo  men: 
quanto  il  passaggio  deH'urinai  sta  nel  fcrmare  la  mucosa  ur;n, 
ria  delle  vicinanze,  che  tende  sempre  a  rovesciarsi  in  fuora  c . 
mantener  dilargata  lapertura  anormale;  sta  ncl  fermarc  la  part:. 
urcrrale  opposta  a  quella  in  cui  risiede  la  listola,  la  quale  p.ia;e 
naturalmente  abbassata  e  non  rigida,  tende  anch'cssa  ad  LIlS!au.l:^ 
nell'apertura  unormalc  c  quiiidi  a  dilargarla  ,  come  appunto  li 
tistole  uretrali  muliebri  permcttono  di  vedere  oitimameme  :  <:: 
inline  ne!  sorreggere  e  livellare  i  lembi,  metiendoli  colore  o^ 
bene  a  fronte,  ma  in  pari  tempo  lasciandoli  in    libcrta    ule  il. 
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potersi  rawicinare  e  quindi  saldare,  semprechi  la  loro  superfi- 
cie  si  present!  ben  granulosa,  sia  naturalmente ,  sia,  come  piA 
spesso  accade,  dietro  I'assidua  applicazione  di  caustici  o  di  so- 
stanze  irritanti.  D'altro  lato  Tutilitk  del  tubo  da  fognatura  non 
sta  soltanto  nel  favorire  la  progressione  de'  liquidi  in  ristagno, 
sibbene  anche  nel  determinare  un' irritazione  discreta  ma  soste- 
nuta,  dalla  quale  h  promosso  lo  sviluppo  di  strati  granulosi  piCl 
o  meno  vivaci,  tanto  piu  vivaci  se  il  contatto  del  corpo  straniero 
riesce  aspro  e  forte,  e  se  sostanze  irritanti  fenno  sentire  anch'esse 
all'occorrenza  di  tempo  in  tempo  la  loro  azione:  gli  strati  gra- 
nulosi poi  investono  il  corpo  straniero  da  ogni  parte,  si  retrag- 
gono  nel  senso  in  cui  possono  retrarsi,  fino  a  produrre  im  in- 
fossamento  ombelicato  che  esprime  la  retrazione  svolgentesi  nel 
senso  longitudinale;  ed  allora  appunto  pu6  accadere  che,  rimo- 
vendo  tale  corpo  straniero,  gli  effetti  della  retrazione  si  facciano 
sentire  con  liberti  anche  nel  senso  concentrico  ,  sino  al  punto 
da  far  trovare  immediatamente  a  contatto  le  granulazioni ,  che 
vanno  subito  a  saldarsi  fra  loro.  Queste  condizioni  occorre  che 
sieno  riprodotte  con  la  buona  costruzione  ed  il  buono  impiego 
deirapparecchio  a  placche:  per  massima  occorre  che,  mentre  si 
impedisce  lo  scolo  urinoso,  mentre  si  riduce  e  si  mantiene  al 
posto  la  mucosa  urinaria  tendente  ad  estrofiare,  mentre  si  sor- 
reggono  e  si  livellano  i  lembi ,  si  ecciti  e  si  sostenga  pure  la 
formazione  degli  strati  granulosi  sugli  orli  e  suUe  adiacenze  della 
fistola,  nel  che  grandissimo  giovamento  pu6  recare  Tuso  della 
causticazione  preliminare  e  successiva ;  ma,  naturalmente,  non  si 
potrk  vedere  il  buono  effetto  della  retrazione  se  non  quando  lo 
apparecchio  viene  rimosso.  Un'obbiezione,  parsa  ad  alcuni  gra- 
vissima ,  si  h  elevata  contro  le  placche ,  e  si  &  detto  che  esse 
costringevano  a  mantenere  un  corpo  straniero  in  im  forame  da 
doversi  chiudere  (Deroubaix).  In  veritk  nessuno  si  h  lasciato  im- 
porre  da  un'obbiezione  simile  nella  cura  delle  fistole  in  genere; 
quotidianamente  si  applicano  corpi  estranei  e  massime  tubi  da 
drenaggio  nelle  fistole  da  doversi  chiudere,  per  vederne  eflfettuata 
la  chiusura  scorso  qualche  tempo  non  sempre  molto  breve,  do- 
pochfe  i  corpi  estranei  sono  stati  rimossi;  non  intendiamo  dun- 
que  come  quella  obbiezione  venga  messa  innanzi  solamente  per 
le  fistole  vescico-vaginali,  che  nella  loro  istoria  presentano  pure 
qualche  fatto  da  potersi  invocare  in  appoggio  della  convenienza 
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di  ta!e  via  di  cura.  Alludiamo  a'casi  di  perforazione  lenta  dci 
actio  per  I'azione  di  un  calcolo  vescicalc,  ne'quali,  dietro  la  ritno 
2ionc  o  la  caduta  del  calcolo  nella  vagina,  si  b  vista  la  chiusun 
spontanea  ed  anche  solleciia  ,  che  evidentemcnte  devc  ripetcrs 
daUa  retrazione  degli  strati  granulosi,  sviluppari  sopratutto  ne^ 
orii  del  forame.  Non  puo  tnettersi  in  dubbio  la  stretta  analog 
tra  questi  casi  e  quclli  in  cui  &  sLito  applicato  un  apparecchioi 
I^accbe,  massime  allorchi  vi  si  sono  depositate  incrostaziooi  sa 
line  come  taoto  spesso  accade:  ta  sola  diSecenza  pos^tnle  In  i» 
rincontri  h,  che  nelle  fistole  ordinarie  il  setto  vesclco-vagiiiale  h 
subito  una  perdita  di  sostanza  alquanto  piO  grande;  ma  d^  rieo 
tra  nell'  ordine  di  quelle  diflicoldi  comuni  a  tutti  i  mead  desd 
nati  a  fiivorire  la  nparazione  graduate.  Le  placche  incontraa 
anch'esse  tali  difficolti,  aggravate  da  diverse  altre,  come  p.  cs 
il  non  poter  sem[n'e  impedire  efllcacemente  lo  scolo  delle  urine 
il  non  poter  sempre  evitare  la  cicatrizzazione  laM>riforme,  vent 
cui  dura  costantemente  una  forte  tendeoza,  malgrado  il  loro  dd 
inego:  queste  sono  le  vere  obbiezioni  da  potersi  elevare  ccHiin 
le  placdie,  ma  si&tte  obbiezioni  si  risolvono  nell'obbligo  d 
un'opportuna  scelta  di  casi,  e  di  una  conveoieote  costruzk»ie « 
applicazione  degli  apparecchi. 

n.  Ecco  cio  che  possiamo  dire  intorno  alia  costruzione  d^ 
apparecchi  a  placche,  Un  buon  apparecchio  dovr^  sempre  cwn 
porsi  1°  di  una  placca  vescicale,  deputata  a  impedire  lo  scoli 
dellc  urine,  oltrcchc  a  mantenere  sotto  di  sir  un  corpo  e^-tr/.re 
irritante;  2"  di  un  fusto,  il  quale  riippresenta  un.t  pjrte  di  i  ' 
corpo  estraiieo,  irritantc  il  forame  jistolo^o ;  3."  di  un.i  pl.icc 
vaginalc,  duputata  a  procurare  la  st;ib;liia  dS  pcy.z\  prcc^jJc': 
oltreche  a  rappreseniare  I'alrra  parte  del  corpo  cstra)ieo  ,  i::. 
tantc  le  adiacenzc  dcila  fi,--to!a.  I  due  tipi  che  se  ne  hanno.  1  ,r 
co' suoi  diversi  pe/zi  iiisicmc  saldati,  I'altro  con  questi  pe??!  >: 
parati  da  potersi  riunire  mediantc  lili,  olfrono  vantaggi  e  sv;-: 
laggi,  che  a  parcr  nosiro  dubbono  farli  a  \icenJ:i  prcferire  m 
casi  spcciali. 

II  primo,  a  bottonc  di  c.imicia,  e  pri.Teribile  specialmon:.' :-;-i! 
fistok'tte,  in  cui  I'  applicazione  de'  pez/i  separaii   a  mot.vo  ddi 
loro  piccolezza  non  ricscc  atTatto  cnmoda.  Esso  intanio  pao  ni 
gliorar^^i  di  niolto  (\cJi  tav.   10,"  lig.   3).  prcsccgliondolo  cjn 
parte    superiore  a  scguicuto  Ji  sleiM ,  ma  s.inpre  sciZii  ip:--'i 
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nel  suo  contorno,  come  appunto  si  ha  negli  ordinan  bottoni  di 
osso  destinati  a  fermare  i  solini ,  cio  che  ne  facilita  assai  1*  in- 
troduzione  e  fino  ad  un  certo  punto  pure  Testrazione  ;  ni ,  da 
quanto  ci  h  occorso  vedere   finoggi ,  ci   h   risultato  di  qualche 
vantaggio  il  farlo   costruire   in   metallo   fine  ,  come   il  Corradi 
ritiene,  anziche  Y  averlo  in  osso  o  in   metallo  ordinario  ,  quale 
si  trova   presso   ogni   merciaio  ,  atto  ad   essere  facilmente  ag- 
giustato   con   la  lima    nelle   sue  dimensioni ,  secondo  le  neces- 
sity del  caso.    Ma  un  miglioramento  d'  importanza  anche  mag- 
giore    h  quello   di  averne    il  fusto    e  la  placca  inferiore  ,  nella 
sua  faccia  rivolta  verso  la  fistoletta  ,  non  levigati  sibbene  scabri 
ed  aspri,  da  poter  mantenere  un'irritazione  continua  Ik  dove  oc- 
corre  ;  e  il  mezzo  piu  semplice,  e  ad  un  tempo  piu  efficace,  k 
quello  di  adattarvi  un  rivestimento  fatto  da  un'esile  lamina  me- 
tallica,  gia  prima  bucherellata  tutta  con  un  punteruolo,  in  mo- 
do  da  lasciare  esternamente  gli  orii  sfrangiati  de'  buchi.    Aven- 
dolo  in  metallo,  puo  rivestirsene  il  fusto  con  la  lamina  buche- 
rellata, e  bucherellarsene  la  placca  inferiore  in  tutta  lasuaspes- 
sezza,  essendovi  in  cio  un  gran  vantaggio,  come  tra  qui  a  poco 
vedremo  a  proposito  delFaltro  modello  di  apparecchio.  Se  la  fi- 
stoletta si  troverk  posta  molto  di  lato,  sark  bene  tagliare  un  seg- 
mento  della  placca  inferiore,  perchfe  cosi  potranno  evitarsi  i  suoi 
spostamenti  determinati  dalla  pressione  laterale  della  parete  della 
vagina,  senza  temere  che  il  tratto  vaginale  scoverto  rimanga  non 
irritato,  accadendo  anzi  per  solito  che  Tirritazione  si  propaghi  in 
tal  punto  piu  di  quello  che  e  necessario,  a  motivo  dello  stretto 
accollarvisi  della  parete  vaginale.  Bisognera  poi  sempre  aver  sot- 
to  mano  diversi  apparecchi  di  questo  genere  ,  in  dimensioni  di- 
verse, con  fusti  di  varia  grossezza  ed  altezza,  per  servirsi  di  quel- 
lo in  cui  il  fusto  corrisponda  al  calibro  della  fistola ,  e  non  sia 
tanto  corto  da  rendere  difficile  Tapplicazione  dell' apparecchio,  n& 
tanto  lungo  da  renderne  impossibile  Tapplicazione  perfetta,  veri- 
ficandosi,  in  quest'ultimo  caso,  che  per  TaccoUamento  della  pa- 
rete vaginale  esso  h  respinto  in  alto,  e  con  cio  si  perdono  i  rap- 
porti  del  suo  pezzo  superiore  con  la  superficie  interna  della  ve- 
scica,  e  I'urina  esce  per  la  fistoletta  almcno  parzialmente.  Senza. 
dubbio,  nel  rimuovere  Tapparecchio  cosi  conformato,  non  potrk 
evitarsi  un  dilargamento  forzato  della    fistoletta  ;  ma  questo  di 
largamento  non  riuscira  durevole,  e  non  sark  impedito  il  pron- 
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to  retrarsi  delemtn  fistolosi,  semprech^  siesi  pervenuto  ad  one 
Dcre  stratificaaoni  granulose  molto  vivaci.  Potrebbe  ancora  ob 
biettarsi  che  un  simile  apparecchio  non  si  prcsta  alle  diminuiioi 
ulteriori  e  successive,  non  convenendo  assonigliarne  il  fusio  sin 
a  cpmprometteme  la  solidit&;  noi  medesimi  ci  lasciammo  impoi 
re  da  tale  obbiezione ,  e  due  volte  volemmo  usare  un  apparei 
chio  a  [dacca  superiore  molto  piccola,  ma  sempre  della  forrr 
suddetta,  tenuto  da  un  filo  di  goaima  elastica  vestito  di  seta,  s 
cui  era  attaccata  la  placca  inferiore ;  ma  osservammo  che  ta 
apparecchio ,  e  per  esse  la  placca  superiore ,  maneggiavasi  cc 
(UHkolt^,  ed  in  ultima  analisi  dovemmo  persuaderd  che  non  c't 
ra  bisogno  di  scendere  a  cost  basse  dimension!,  mentre  un  a\ 
pareccMo  tutto  di  un  pezzo,  delle  dimension!  disegnate  ndla  J 
gura  ed  anche  pii^  grosso,  poteva  nusdre  sempre  m^o,  pn 
curando  uno  slrato  ben  nutrito  di  formazione  granulosa. 

D'altro  lato  I'apparecchio  co'suoi  diversi  peza  separati,  da  lii 
nirsi  mediante  iGlt,  h  preferibile  nelle  lisiole  piu  grandi,  m  ai 
necessario  che  la  placca  vescicale  sia  plana ,  non  convenendo  1 
vere  una  grossa  sporgcnza  in  vescica  :  ed  i  manifesto  che  laiii 
piCt  dev'esseme  migltorata  la  costruzione,  perch^  risponda  ben 
alio  scopo,.  sia  facile  cosi  ad  applicarM  come  a  rimoversi,  edi 
tutte  le  garentie  possibili  di  stabilitii  e  di  durata,  alle  qualicos 
il  modello  proposto  dal  Corradi  non  adempie  abbastanza.  E  pc 
veritk  in  questo  la  placca  vescicale  del  tutto  tonda,  e  trattenui 
unicamentc  da'  lili  dul  fuslo  ,  riesce  di  un'  introduzionc  po:o  ;; 
moda  t;  di  un'c.stra/:ionc  molto  dillicile  ;  il  lu^to  ,  r.ipprcs,;;;. : 
da 'due  fill  rivcstiti  di  cannuletti;  di  pionibo  ,  non  loccanJj  :-■ 
una  parte  minima  dc!  contorno  dulla  listola,  ricscc  in-uuicxr,'. 
ed  anchc  poco  femio  ;  la  placca  vaginale,  f^lobuliforme  i;  -p:: 
genie,  fa  riuicirc  1' apparecchio  soggctco  ad  essore  respinu 
alto  neir  accoUarsi  tra  loro  Ic  parcti  djila  vagini,  so^getto  .: 
spostamcnti  in  sc£;uito  degli  ^forzi  dclla  defecujone,  noii  ^i-r,' 
pericolo  ancora  di  \cdcrlo  cadcre  in  vt'scica  col  diLir^amtn: 
della  ilstoLi  ((),  Ond'  c  else  diverse  modilicaziuni  ci  so:i  ri^_ 


(1)  it  vero  che  il  Couradi,  como  alibiumo  dctto  sopra,  aJoper 
placL-a  iil'^'iuliformc  in  un  caso  di  fistola  vi;sci.;o-utcro-vai;inaiL', 
j;enza  della  porzionc  residu.ik'  dA  coUo  ulcrino  poteva  lino  at 
punto  garcntire  la  platita  i^lol^ulilurnii.':  m,i  nui  abbiama  pouiCj 
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tate  in(Uspensabili,  e  dopo  svariate  prove,  la  cui  storia  pu6  leg- 
gersi  neU'altra  pubblicazione  nostra,  ci  siamo  fermati  alle  seguen- 
ti,  servendoci  sempre  del  metallo  bianco,  che  non  ci  ha  fatto  mai 
desiderare  altri  mctalli  di  maggjor  costo  (tav.  16.*  fig.  4).  i®  La 
placca  vescicale  dev'essere  ovoide  o  a  losanga,  pcrchfe  possa  im- 
boccarsi  nell'apertura  fistolosa  ed  attraversarla  con  minori  difficol- 
t^;  dippiu  deve  avere  al  di  sotto,  oltre  i  due  fill  central!  destinati  a 
legarla  con  la  placca  vaginale,  una  piccola   ghiera  che  serva  di 
punto  di  appoggio  al  fusto,  ed  ancora  un  altro  iSlo  mobilmente 
attaccato  verso  il  suo  estremo  anteriore,  secondo  la  proposta  del 
Reybard,  perchfe  possa  venire  e3tratta  scomponendo  V  apparec- 
chio  ne*  suoi  pczzi  quando  si  avrk  ad   eseguirne   la  rimozione. 
Talora ,  per  necessitk,  nella  forma  suddetta   della  placca  dovrk 
introdursi  qualche  variante,  p.  es.  ahbreviarneuno  degli  estremi 
allorchfe  la  fistola  h  situata  molto  innanzi  o  molto  indietro,  pra- 
ticarvi  una  scissura  allorchfe  uno  degli  sbocchi  ureterici  verrebbe 
ad  esserne  ricoperto,  come  gik  ci  h  accaduto  di  dover  fare.  In- 
tanto  il  filo  che  serve  air  estrazione  di  essa  giova  che  resti  at- 
taccato sempre  sotto  V  estremo  piu  lungo,  non  essendovi  obbligo 
che  resti  sotto  V  estremo  anteriore  ;  e   giova   parimenti  che  sia 
costituito  da  una'  catenella  di  filo  metallico  a  maglie  lunghette  e 
ben  propbrzionate,  perch^  possa  ripiegarsi  sotto  la  placca,  scen- 
dere  accanto  al  fusto  e  sporgere  da  ultimo  in  vagina  al  di  sopra 
della  placca  vaginale,  dovendo.  servire  ad  estrarre  la  placca  alia 
quale  h  annesso  non  dalla  via  dell'  uretra  ma   a  traverso  la  fi- 
stola. I  fili  centrali  poi  giova  che   sieno  anch'essi   articolati  su 
^  una  staffa  nel  loro  punto  di   attacco,  perchfe   non  impiccino 
con  la  loro  rigidezza  i  diversi  movimenti  della   placca   durante 
la  sua  applicazione  ed  estrazione;  e  tutti  egualmente  giova  che 
sieno  a  preferenza  61  platino,  perchfe  cosi  mantengonsi  inaltet'ati 
quando  T  apparecchio  abbia  a  rimanerc  applicato  molto  a  lungo. 
2^  Il  fusto  dev'  essere  in  altezza  e  grossezza  proporzionato  alle 
dimensioni  della  fistola,  non  solo  perche  vi  eserciti  Tazione  de- 
siderata, ma  anche  perch^  assicuri  la  stability  di  tutto  Tappa- 
recchio.  Non  abbiamo  mahcato  di  provarlo  piu  o  meno  sottile. 


che  tale  garentia  non  e  sempre  sufficiente,  e  che  ad  ogni  modo  non  vi  e 
alcuna  necessita  di  allontanarsi  dalla  forma  piana  della  placca,  rimanendo 
tutt'  al  piu  necessario  di  asportarne  un  segmento. 

AiUBiLE  41 
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giacch^  riusciva  estremamente  desiderabile  che  la  restriaone  ddla 
fistola  potesse  compiersi  ad  appareccbio  applicato;  ma  abbiamo 
osservato  che  allora  gli  orii  della  fistola  non  risentivaiio  la  sua 
pr^senza  o  la  risentivano  per  una  piccolissima  parte,  e  sol  quan- 
do  il  forame  era  molto  piccolo  e  le  placche  erano  piuttosto  lar- 
ghe,  lo  spostamento  laterale  deli'  appareccbio,  per  la  sottigliezza 
del  fiisto,  non  recava  la  scappata  deH'urina,  mentre  ndiefistole 
grandette  la  scappata  era  di  regola.  Non  abbiamo  mancatonem- 
merro  di  provarlo  di  un'  altezza  un  poco  maggiore  di  quello 
della  fistola,  e  sempre  perch^  i  lembi  potessero  essere  piu  liberi 
ne'  loro  movimenti  di  retrazione  concentrica;  ma  abbiamo  osser- 
vato allora  tanto  piu  facile  lo  spostamento  di  basso  in  alto,  e 
quindi  la  scappata  dell'urina,  in  seguito  dell' accollamento  delle 
pareti  vaginali.  Per  ci6  che  conceme  la  sua  composizione  ed  i 
suoi  rapporti,  la  lamina  metallica  riesce  sempre  la  migliore,  an- 
che  perch&  consente  di  averlo  saldato  sulla  placca  vaginale  in 
modo  da  fare  un  corpo  solo  con  essa ,  condiz'one  importante 
per  raggiungere  la  soliditk  in  tutto  T appareccbio;  a  tal  fine  non 
h  di  poco  rilievo  nemmeno  la  piccola  ghiera  saldata  sotto  la  plac- 
ca vescicale ,  e  disposta  in  guisa  che  il  fusto  V  accolga  a  strofi- 
nio  entro  la  sua  cavit^,  potendo  solo  cosi  evitarsi  i  movimenti 
di  laterality  molto  rincrescevoli.  Perche  poi  il  fiisto  riesca  irri- 
tante  come  si  desidera,  importa  che  la  lamina  metallica  da  im- 
piegarsi  nella  sua  costruzione  sia  stata  g\k  prima  bucherellata 
col  puntcruolo  a  colpi  di  martcllo,  cd  abbia  le  sfrangiaturc  de: 
buchi  sporgcnti  all'  cstcM'no.  Xoii  abbiamo  mancato  di  proccdjre 
a  diversi  altri  tentati\i  dirctti  alio  stcsso  scopo,  ed  abbiamo  ■ - 
vestiro  il  fiisto  di  un  tubo  di  i^^r^nima  clastica  vu!caniz/an.  lo  ab- 
biamo rivcstito  di  cortcccia  di  dafnc  assicuraiido'a  co:i  fili  di  .  r- 
cento  sottili,  T  abbiamo  usato  diramccc;  in  qucstc  ultimc  j^  > 
dizioni  abbiamo  avuta  un' irrita/.ionc  troppo  cstesa,  dilius  1  a -c':. 
sul  tratto  pros.simo  della  parctc  vaginale  mivriore,  sicche,  Ij^c:  ,:- 
do  sempre  il  Ccmipo  aperto  ad  uluriori  tcntati\i  dcgnis>imi  dA- 
Tattcn/ione  de' chirurgi,  dobbiamo  dichiarare  che  linog^i  Tazi-^a: 
fisica  di  una  supcrlicie  aspra  e  scabra  ci  e  risultata  cio  ch:  d 
mcglio  possa  adottarsi  alb  oggetto.  3"  I.a  placca  vagin-.le  dc. 
essere  rotonda  od  ovoide,  pa'i  larga  della  placca  vescicale.  g;a: 
che  la  sua  larghezza  non  da  inconvenient! ;  dev'  essere  del  tun 0 
spianata,  con  una  piccola  dcprcssione  centrale  in  corrisponde:L::a 
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della  cavit^  del  fiisto,  ana  ad  accogliere  almeno  parzialmente  i 
capi  de'  fill  quando  sono  riuniti  e  ritorti ;  oltreacci6  dev*  essere 
bucherellata  a  buchi  larghetti  nel  modo   detto  innanzi ,  perchfe 
risulti  scabra  nella  sua  faccia  da  applicarsi  sulle  adiacenze  della 
fistola,  e  possa  consentire  rapplicazione  di  qualche  topico  in  tal 
punto.  L'  abbiamo  usata  anche  di  osso,  impiegando  un  osso  lar- 
go del  cranio  diviso  orizzontalmente,  per  profittare  della  super- 
ficie  scabra  della  diploe  divisa  e  della  superficie  liscia  di  uno  dei 
due  tavolati ;  ma  non  ci  &  risultata   una  diflerenza   notevole  di 
efFetti  tra  essa  e  V  altra  gi^  descritta,  rimanendo  solamente  certo 
lo  svantaggio  di  avere  una  placca  non  bucherellata.  L*  abbiamo 
ancora   rivestita  inferiormente  di  un  grossopezzo  rotondato  di 
piombo,  perche  ofFrisse  un  certo  peso  capace  di  attirare  in  giu 
la  placca  vescicale,  e  permettesse  una  lunghezza  maggiore   del 
fusto,  atta  a  non  far  comprimere  la  superficie  vaginale  ne'  din- 
tomi  della  fistola:  ma  nemmeno  ci  h  riuscito  vedervi  un  possi- 
bile  vantaggio,  e  piuttosto  abbiamo  dovuto  convincerci  sempre- 
piu  essere  indispensabile  di  averla  poco  spessa  e  poco  rilevata , 
perchfe,  in  caso  contrario,  essa  viene  a  ogni  modo  piu  o  meno 
respinta   in  alto   dair  accollarsi    delle  pareti  vaginali ,  con  per- 
dita   de'  rapporti  tra  la  placca  vescicale  e  la  superficie  della  ve- 
scica ,  scappata  dell'  urina  e  viva  irritazione   della   parete  vagi- 
nale inferiore.  E  poi  quasi  superfluo  aggiungere  che  talvolta,  per 
la  posizione  speciale  della  fistola,  bisogna  asportare  un  segmento 
di  questa  placca  vaginale,  come  si  h  detto  piu  sopra  per  T  appa- 
recchio  a  bottone  di  camicia. 

Passiamo  alle  manovre  occorrenti  per  T  applicazione  e  la  ri- 
mozione  di  tali  apparecchi.  Se  si  tratta  dell'apparecchio  a  botto- 
ne di  camicia,  mediante  una  pinzetta  da  polipo  si  terrk  forte- 
mente  presa  la  placca  vaginale  nel  senso  del  suo  diametro,  strin- 
gendone  V  orlo  sulla  sommitk  delle  morse ,  e  tenuta  V  inferma 
nella  posizione  pelvi-dorsale,  si  spingerk  con  vigore  la  placca  ve- 
scicale entro  la  vescica:  sovente  sara  necessario  aiutarsi  col  di- 
to  deiraltra  mano  portato  verso  Testremo  della  pinzetta,  od  in- 
vece  col  catetere  introdotto  in  vescica  e  diretto  in  guisa  da  re- 
spingere  verso  la  vagina  le  adiacenze  superiori  deir  orifizio  fi- 
stoloso  ;  qualche  volta  sark  necessaria  pure  la  dilatazione  gra- 
duale ,  e  perfino  la  scarificazione  un  po'  profonda  del  tragitto  , 
che  possiamo    assicurare  di  aver  eseguita   senza  inconvenienti , 


—  644  - 
)  dal  lato  di  una  possibile  ampUficazione  del  forame ; 
in  ogni  caso  la  forma  rotondata  deU'estremo  supcriore  ddl'ap- 
parecchio  &ciliter&  moltissimo  la  manovra.  Con  la  stessa  pin- 
zetta  poi ,  stringendo  k  placca  vaginale  d'  alto  in  basso  nella 
sua  parte  anteriore,  ed  aiutandosi  ancbe  col  dito  portato  verso 
restremo  della  pjozetta,  si  caver&  1' apparecchio  senza  gravi  di^ 
ficoltii;  ni  la  momentanea  amplificauone  della  £stola  porter^  coo- 
se^enze,  poLch^  in  breve  andrii  a  cessare  come  piit  volte  abtna- 
mo  verificato.  Se  si  tratta  di  un  apparecchio  a  pezzi  separati  da 
riunlrsi  co'fili,  la  manovra  sarii  [hu  complessa.  Ne'primi  ttuqx 
de'nostri  tentativi  ci  sembr6  importante  introdurre  ed  estmre' 
la  [dacca  vescicale  dalla  via  dell'uretra,  almeno  Del  tempo  in  cui 
I'apertura  fistolosa  veniva  a  restringersi,  per  non  (Usturbare  que- 
sta  restriaone  col  passaggio  della  placca;  e  per6  dovemmo  limi> 
tard  ad  usare  I'apparecchio  unicameme  pe'casi  di  fistole  di  bm 
poca  ampiezza;  dovemmo  adottare  diverst  temperamenti  direttia 
raggiungere  lo  scopo  e  non  d  riuscl  difficile  raggiungerlo ;  ma 
dopo  di  esserci  assicurati  die  I'amplifica^oQe  della  fistola ,  pro- 
dotta  dal  passaggio  della  placca,  non  era  per^tente,  e  che  riu- 
sciva  dolorosa  e  Castidiosa  pid  I'introduzione  che  1'  estrazione  di 
essa,  abbiamo  adottata  la  via  della  vagina  e  non  ce  ne  siamo  tro- 
vati  male.  Tenendo  dunque  la  via  della  vagina,  si  metttr^  1^- 
ferma  in  posizione  pelvi-dorsale  owero  carponi  ,  e  adattata  la 
placca  vescicale  in  cima  ad  un  ago  curvo  a  manico,  la  cuipuo- 
ta  potra  ben  poggiare  sotCo  la  staffa  che  manticne  attaccati  i  due 
fill  centrali,  si  spiiigcra  la  placca  proronJamente  entro  la  vc-c:- 
ca;  quindi,  ritirato  I' ago,  si  csercitcnmno  trazloni  sq' dctii  r.'.  . 
aggiustaiido  anche  l' altro  (ilo  a  calcnelb,  e  provvedonda  ciie  il 
centre  della  placca  corrispoin-ia  al  centro  di;lia  listola  ;  per  t;,  c 
manovra,  come  pure  per  Ic  manovre  ultcriori.converrj  semprc  che 
air  estrcmo  del  lilo  a  catcnclla  si  trovi  ligalo  provvi^oriamcnte  u;i 
filo  di  seta,  a  fine  di  tcncrlo  ben  teso,  c  giovera  del  pari  die  sii:;!; 
estremi  de'  iili  centrali  abbasianza  lunghi  si  trovi  gia  adattata  h 
parte  inferiorc  dell"  apparecchio,  a  line  di  teneria  pronta  c  sotio 
mano,  Dopo  cio  non  rimarra  che  a  far  progredire  quest"  ultina 
parte  dcH'apparccchio  e  torcervi  i  capi  de'liii  al  di  sotto,  nonap- 
pena  i  pezzi  saraniio  ben  coniiessi  tra  loro;  i\J'tilcrum  ordiiiarii.-' 
bastera  per  i'uno  e  per  I'altro  scopo;  i  capi  ritorti  saranno  strct- 
tamentc  ripiegati  sotto  ia  placca  vaginale,  e  recisi  non  lungi  dal- 
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Torlo  di  essa.  Dovendo  ritirare  V  apparecchio  ,  si  comincerk  dal 
tagliare  i  capi  de'  fill  al  di  sopra  del  tratto  ritorto;  quindi  se  ne 
raddrizzeranno  gli  estremi  ove  mai  ne  abbiano  bisogno ,  e  me- 
diante  la  solita  pinzetta,  con  piccoli  movimenti  di  laterality,  verrk 
a  staccarsi  ed  abbassarsi  la  parte  inferiore  deir  apparecchio  e  11 
suo  fiisto ;  da  ultimo  ,  mediante  il  solito  ago  ,  si  solleverk  la 
placca  vescicale  dalla  sua  sede,  in  cui  si  trover^  quasi  incastrata; 
per  poi  tirare  in  basso  *il  fifo  a  catenella  ,  e  con  cio  fare  uscire 
la  placca,  la  cui  forma  alquanto  allungata  si  presterk  nel  miglior 
modo. 

Dobbiamo  ora  esporre  i  fatti  che  si  verificano  neirapplicaczio- 
ne  di  un  apparecchio  a  placche.  —  Ogni  qual  volta  I'applicazione 
riesce  bene,  si  ha  air  istante  la  rientrata  e  il  mantenimento  al 
posto  delle  pliche  di  mucosa  vescicale  estrofiate,  che  quando  esi- 
stono,  assai  piu  della  stessa  urina,  rappresentano  un  corpo  stra- 
niero  permanente  fra  le  labbra  della  soluzione  di  continuity,  ed 
una  causa  d'  irritazione  vescicale  piu  o  meno  considerevole ;  al , 
tempo  medesimo  si  ha  il  raddrizzamento  degli  orli  rovesciati, 
portandosi  di  rimpetto  perfino  un  po*  della  superficie  estema  del- 
Tapertura  fistolosa,  in  modo  da  vedersi  questa  divenuta  alquanto 
infossata ;  si  ha  infine  la  contenzione  dell*  urina  ,  presto  seguita 
daU'invito  ad  urinare  e  daU'urinazione  spontanea  per  Turetra,  cio 
che  reca  un  conforto  straordinario  alle  inferme  ,  circostanza  da 
non  doversi  dimenticare  ne'molti  casi  in  cui,  o  naturalmente,  o 
pe'diversi  scacchi  avuti,  manchi  loro  la  fede  nel  potere  dell' arte. 
Se  c'erano  dolori  e  patimenti,  questi  cessano  o  diminuiscono ,  e 
sembra  del  tutto  eccezionale  il  caso  notato  dal  Corradi  di  una 
intoUeranza  dal  lato  della  vescica  ;  noi  non  V  abbiamo  vista  che 
in  un  solo  caso  di  fistola  molto  recente,  e  dippia  quando  Tap- 
parecchio  non  riusciva  a  contenere  pienamente  le  urine.  D'or- 
dinario  non  si  ha  mai  un  dolore  contemplabile  per  la  presenza 
deir apparecchio  applicato  con  perfetta  contenzione  delle  urine, 
sibbene  qualche  doloretto  di  tempo  in .  tempo  ne'  giorni  conse- 
cutivi,  a  guisa  di  una  contrazione  spasmodica  del  tutto  tempo- 
ranea,  con  voglie  di  urinare  piuttosto  frequenti ;  nh  ci  rimane 
dubbio  che  cio  sia  dovuto  al  gonfiore  che  presto  si  suscita  nella 
parte.  Questo  gonfiore  h  un  altro  fatto  notevole :  per  esso  cre- 
sce  sensibilmente  I'altezza  delle  pareti  della  fistola;  e  i  suoi  mar- 
gini  divengono  abbastanza  spessi,  con  sicuro  vantaggio  per  lo  svi- 
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luppo  degU  strati  granuloM ;  I'uso  deila  causticazione  prelimina- 
re  pub  antidpare  la  comparsa  del  gonfiore,  ad  ogni  modo  pcro 
basta  a  suscitarlo  la  presenza  deU'apparecchio ,  e  vedesi  sempre 
decadere  con  sollecitudine,  fin  dalle  prime  24  ore,  quaDdoTap- 
parecchio  si  toglie.  Ma  pu6  1'  apparecchto  spostarsi  ,  non  ap- 
pena  rinferma  dk  qualche  passo  od  anche  muta  la  posizione  dd 
suo  corpo  rimanendo  a  letto,  cio  cbe  per  verit^  non  accade  se 
le  placche  poggtano  bene  su'  dintorni  detla  fistola,  ed  il  fiisto  i, 
come  dev' essere,  proporzionato  al  calibro  del  foraoie;  d^  ab- 
biaoio  bisogno  di  dire  che  la  parziale  scappata  dell'  urina  k  la 
conseguenza  comunisstma  dello  spostamento,  in  qualunque  senso 
esse  awenga,  da  un  lato  verso  1'  altro  o  da  basso  in  alto.  PriD- 
cipalmente  questo  accade  nelle  fistole  molto  lateral! ,  owero  mol- 
to  anteriormente  o  troppo  posteriormente  situate  ,  giacchi  io 
esse,  per  preserrarlo  dalle  spinte,  pu6  bene  I'apparecchio  vcmre 
accomodato  convenientemente  nella  conGgurazione  della  sua  plac- 
t  ca  inferiore  o  vaginale,  ma  solo  fino  ad  un  certo  punto  ndla  sui 
parte  superiore  o  vescicale ,  che  pure  va  soggetta  ad  essere  spina 
di  lato  dal  tratto  corrispondente  della  parete  della  vescica ;  doo- 
de  consegue  la  minore  efficacia  ed  anche  sovente  1' impossibiM 
di  adoperare  le  placche  in  simili  casi.  Talvolta,  anche  senza  aicuDs 
spinta  da  parte  del  tratto  prossimo  delle  pareti  vagimdi  o  yesd- 
cali,  puo  r  apparecchio  mosirare  una  tendenza  continua  alia  lo 
comozione  e  alio  spostamento :  questo  abbiamo  veduto  segnata- 
memc  nul  iiosiro  ciso  di  listola  dJ  collo  doil:i  \c-cic,i.  in  :,: 
era  notcvolc  la  lucomoxionL'  iiiccssantc  di  dictro  in  avanti.  l^,■"^i 
deterniiKU,!  dn'iiioviiiiv-'iiti  di  uitto  il  corpa  dell  1  vl'scicj  }'-■:'[•[-  - 
t;ni  dciruiin  i/iont;,  lino  al  pinto  da  firci  tt^mcvc  cl;.- pure  it: -i- 
mile  ca^o  CLi;ncni;a  1  iniiiiziare  all'uso  dcik  placchj.  L.i  ■.ca|-']\,u 
dcll'urina  produce  divcr.-i  inconvcnicnii.  ma  prima  d' innolir.aC; 
ncll'csamc  di  cs^i,  ^lovcrii  vtdjrc  ra/ioncdi^U'apparoccliio -ii'te- 
W.V  contr'>  CLil  trova:,i  applicato.  Sulla  iiiuco-;a  vcscicak- d;!k  .;■ 
diaccMV-'j  della  ll-^tula,  lino  a  trc*  nicsi  Jopo  !'app!ica/ionc  del '..p. 
p;u-i:cch!a,  noi  non  abbiamo  i;;,.i  vi^to  alir6  che  una  dcpn.--:.'- 
nc,  in  inv.sa  d;  lar  trovare  qua-i  nn:as:rata  la  placca  Corr;-p..>:> 
dentc  ;  forst  con  un.i  placca  ad  orlo  niL.io  rotondato  avrebbc  po- 
tato vcdcrsi  una  soki^iionc  di  coniinuiui,  ma  persuasi  che  qu^^ia 
noil  sarcbbe  mai  riuscita  i^iovcvolc,  abbiamo  avuio  scmprc  Liir,; 
di  .smus-^arc  I'orlo  della  placca  con  la  magi^iore  accuratcz/a.  ^L:: 
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margini  fistolosi,  e  cosi  pure  sulla  mucosa  vaginale  adiacente,  si 
produce  un'  erosione  seguita  poi  da  uno  sviluppo  di  granulazio- 
ni;  ma  tutto  cio  in  modo  ineguale  e  non  mai  molto  presto,  d'or- 
dinario  con  moltissimo  stento;  e  pero  non  a  torto  il  Passamonti 
ricorse  aU'abrasione  preliminare  de'Iembi;  se  non  che  h  facile  in- 
tendere  come  la  causticazione  riesca  di  una  maggiore  convenien- 
za.  Pur  quando  si  h  avuto  cura  di  rendere  aspro  e  scabro  il  fii- 
sto  e  la  parte  aderente  della  placca  vaginale,  non  vedesi  molto 
presto  intaccato  Tepitelio,  e  tanto  peggio  il  tessuto  connettivo, 
che  e  sempre  un  connettivo  cicatriziaie  e  talora  assai  denso;  per- 
fino  dopo  di  aver  adoperata  la  causticazione,  la  presenza  dcU'e- 
scara,  ogni  qual  volta  non  sia  a  dirittura  lievissima,  attutisce  e 
smorza  per  qualche  tempo  i  buoni  effetti  deir  apparecchio,  e  si 
puo  afFermare  che  lo  sviluppo  delle  granulazioni  vien  favorito  real- 
mente  bene,  solo  quando  trovasi  bene  iniziato;  ond'6  che  giova 
causticare  con  una  certa  forza  ed  anche  aspettare  il  distacco  del- 
r  escara  ,  prima  di  procedere  all*  applicazione  dell'  apparecchio. 
D'altro  lato,  avvenuta  I'erosione  e  sviluppate  in  un  modo  o  in 
un  altro  le  granulazioni,  dura  sempre  qua  e  Ik  una  tendenza  piu 
o  meno  notevole  alia  cicatrizzazione  labbriforme,  non  ostante  la 
presenza  deirapparecchio ;  ond'  h  che  non  bisogna  afFatto  temere 
di  un'azione  troppo  forte  delle  asprezze  delFapparecchio,  e  non 
bisogna  trascurare  la  causticazione  successiva,  ripetuta  di  tempo 
in  tempo ,  od  almeno  V  applicazione  delle  sostanze  irritanti. 

Veniamo  agli  effetti  della  scappata  di  urina.  Oltre  a  far  per- 
dere  il  vantaggio  del  gran  sollievo  che  V  urinazione  per  le  vie 
naturali  procura  air  inferma,  essa  per  Jlo  meno  favorisce  lo  svi- 
luppo deir  epitelio  ne*  punti  che  risultano  bagnati,  ma  piu  spesso 
produce  un'  irritazione  diffusa  per  largo  tratto  ,  e  determina  lo 
sviluppo  e  il  deposito  delle  incrostazioni  saline:  con  cio  essa  per 
lo  meno  obbliga  a  frequenti  rimutamenti  dell'apparecchio  ed  an- 
che alia  sospensione  della  cura.  Lo  sviluppo  delle  formazioni 
epiteliane,  favorito  dal  passaggio  delle  urine,  puo  vedersi  chiara- 
mente  nelle  fistolette  poste  alquanto  di  lato  e  trattate  col  botto- 
ne  di  camicia:  1' epitelio  sviluppasi  precisamente  sul  loro  mar- 
gine  esterno,  dove  appunto  la  placca  vaginale  si  sposta  e  Purina 
trova  un  piu  facile  passaggio  ,  come  puo  rilevarsi  anche  con  la 
iniezione  d'  inchiostro  in  vescica ;  non  di  rado,  mentre  il  tratto 
laterale  ed  inferiore  della  vagina ,  pel  contatto   della  superficie 


—  648  - 

esterna  dell"  appareechio,  trovasi  largamente  escorJato,  U  mai^be 
estemo  della  fistola  non  cessa  di  covrirsi  ostinatamcnie  di  cpiidio 
per  lo  meno  a  chiazze^  D'  altra  parte  le  iacrostadoni  saline,  con 
la '  scappata  di  urina  ed  un'  irritazione  pii^  o  meno  difiusa,  sum 
fedli  a  vedersi,  cessando  ben  presto  ogni  qual  volta  riesce.  <£ 
evitarela  scappata:Con  una  migliore  applicanone  deil'apparecduo: 
esse- a  moMrano  per  solito  poco  aderenti,  notevoli  piocipalaiai- 
te  sulla  parte  itiferiore' dell' appareechio  ed.  anche  sul  fusto,  di 
cui  ottundono  le  asprezze.ina  non  cost  sulla  placca  vesckale, 
eccettO'  talora  qualche  suo  punto  o  non  bene  lerigato ,  CTVero 
depress©,  o\Tero  anche  soggetto  a  trovarsi  a  contatto  della  mu- 
cosa vescicale  che  vi  si  adagia  al  di  sopra,  come  awiene-  ndle 
fistole  poste  a  dirittura  lateralmente  ;  malgrado  pero  che  ottun- 
dano  le  asprezze  dell'  appareechio  ,  servono  non  meno  bene  3 
mantener  vivace  lo  strato  granulbso ,  ma  col  loro  aumentarsi 
continuamento  dilargano  I'apertura  fistolosa,  e  per questa ragio- 
ne,  come  ancora  per  riiritazione  diSiisa  che  le  accompagna,  ob- 
bligano  a' rimutare  1' appareechio,  perfino  ogni  i5  o  20  gitsni, 
ad  oggetto  di  rinettarlo.  Pertanto  il  dilargamento  della  fistob 
non  dura,  e  ad  appareechio  rimosso  quasi  sempre  pu6  vedeni 
il  forame  piu  ristretto  dopo  2  o  3  giorni ;  se  non  che  solleda 
pr.ocede  egualmente  la  formazione  epiteliana,  e  quindi  si  %  obbli- 
gati  a  non  ritardare  la  riapplicazione  dell'  appareechio  per  iI^p^ 
dire  la  cicatrizzazione  labbriforme.  Questo  stesso  si  vede  quando 
non  si  b:inno  incrosta/ionl  saline:  Ic  moIi;stic  che  si  fanno  :!■ 
qu(intc)  pill  vivc  oMi!i:;,iLi<i  a  rimutare  1' ;:ppiTrcccliin,  ma  mo'-.' 
pi'';  a  liin.'./i,  in  nn  pci  inJo  variabile  tia  -20  giorni  a  Jue  e-1  ;."■ 
che  tre  m(.-;i;  diutro  !a  rimozionc  di  csso,  il  tiirgore  dc'  ni,i:i:  . 
fislolos!  sccnia  immediatamentc,  c  iVa  2  o  ;i  giorL-i  ii  torami:  p . 
o  meno  si  restringe,  ma  sorgcndo  lo  formazioui  cpitclian,;.  i"- 
sogna  siibito  riapplicarc  1' appareechio,  naturalmcnto  con  un  I'l:?; 
ed  una  placca  vescicale  di  niinnri  dimcnsioni.  N'on  ci  eriu-c:" 
niai  di  veJerc  nna  ti,llLTan/:a  cosi  protratta  come  I"  ha  vis:.!  :'. 
CoRRM'i;  forse  ci  sia.no  pure  imposti  un  po'  troppo  dellc  :-■> 
lestio  die  Ic  inlcnnc  accusavano:  ma  se  tali  molestic  non  son. 
state  Jtweriite  nel  caso  ciel  t^oKit.vrii,  dovremmo  conchiiidere  ch.; 
il  caso  fu  ccce.-:ionalc. 

Aliiieno  finoggi  ci  siamo  trovati  sempre  nella  necessitil  di  r- 
muiarc  dopo  un  certo  tempo  1' appareechio  ,  c  solo  con  qi.e-i,"' 
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liavoro  assiduo,  e  quasi  mai  di  breve  durata ,  abbiamo  potuto 
vedere  il  forame  gradatamente  semprepiu  ristretto:  nel  caso  mi- 
gliore  che  abbiamo  avuto  ira  mani  (fistola  circolare  di  poco  oltre 
un  centimetre,  mediana  ed  a  lembi  cedevoli),  senza  incrostazio- 
ni  significanti,  con  tre  soli  rimutamenti  di  apparecchio,  dopo  5 
mesi  il  forame  mostravasi  diminuito  della  metk;  negli  altri  due 
casi  di  fistolette  laterali,  con  piccole  scappate  di  urina  ed  incro- 
stazioni  incessanti,  con  rimutamenti  continui  dell' apparecchio  a 
brevi  intervalli ,  riducendone  gradatamente  il  fusto  sino  ad  un 
semplice  filo  di  gomma  elastica  vestito  di  seta,  ottenevasi  in  circa 
4  mesi  una  diminuzione  tale  ^  che  la  placca  superiore  diveniva 
assolutamente  non  piii  maneggevole.  E  pertanto  non  ci  fii  mai 
concesso  di  vedere  una  chiusura  completa:  siamo  bensi  persuasi, 
che  con  una  maggiore  pazienza  da  parte  delle  inferme ,  quale 
non-  e  lecito  pretendere  nelle  inferme  degli  ospedali  ma  non  h 
difficile  trovare  nelle  inferme  delle  cittJi,  scorso  un.  piu  lungo  in- 
tervallo  di  tempo,  essendo  in  pieno  vigore  il  corrugamento  cica- 
triziale,  alia  rimozione  delfapparecchio  una  pronta  chiusura  avreb- 
be. potuto  vedersi;  tuttavia  non  dobbiamo  tacere che  avrebbe  po- 
tuto anche  ostinatamente  riprodursi  la  cicatrizzazione  labbrifor- 
me  ,  massime  abbandonando  la  cura  alle  sole  forze  dell'  appa- 
recchio, come  si  vede  p.  es.  nelle  artifiziali  perforazioni  del  lo- 
bulo  deir  orecchio  ancora  in  uso  presso  le  bambine,  la  qual  cosa 
ci  fa  apparire  semprepiu  importatite  Taiuto  de'caustici  e  delle 
sostanze  irritanti. 

Le  regole  di  condotta,  da  tenersi  nelP  impiego  di  un .  appa- 
recchio a  placche,  emergono  chiaranlente  dalle  cose  finora  espo- 
ste,  e  non  abbiamo  che  a  dire  poche  parole  sul  tempo  piu  op- 
portune per  adoperarlo,  sul  modo  di  procedere  alia  causticazione 
preliminare  e  successiva,  come  pure  alFapplicazione  delle  sostanze 
irritanti,  da  ultimo  sul  bisogno  di  rimutare  di  tempo  in  tempo 
Tapparecchio  fino  all'epoca  del  possibile  saldamento.— Ci  si  h  offer- 
ta  una. vol ta  Toccasione  di  adoperare  Tapparecchio  a  pezzi  separati 
in  un  caso  di  fistola  recentissima,  con  bordi  largamente  ma  su- 
perficialmente  granulosi,  essendo  scorsa  appena  una  settimana 
dalla  sua  formazione  in  seguito  di  un  parto:  T  apparecchio  non 
fu  toUerato  per  la  molta  irritabilitk  della  vescica;  non  potremmo 
quindi  affermare  la  maggior  convenicnza  di  applicarlo  assai  pre- 
sto, e  sapendo  chd  ne'  primi  tempi  della  formazione  di  una  fistola 


—  65o  — 
M  verifica  una  senaibile  e  spesso  soliecita  riduzione  nclle  sue  di 
moisioni,  a  modvo  del  corrugamento  ckatriziale,  dobbiamo  ri 
tenere  che  1'  opportunity  cominci  dal  momento  in  cui  tale  Aib 
«  k  giJi  espletato,  non  ostaate  si  abbia  la  necessitk  di  rinnoTan 
r  awivamento  granuloso  con  la  causticazione.  —  Quanto  al  modi 
di  procedere  a  tale  causticazione  preliminare,  non  s'incoDtraat 
cuoa  diflicoltil  per  appUcare  o  il  nib-ato  di  argento,  o  Tactdo  sol 
forico,  con  o  senza  scarificazione,  od  anche  il  ferro  rovente  se 
condo  il  bisogno,  ricordandosi  di  causticarev  non  solo  le  adiacen 
ze  ma  anche  il  tragitto  fistoloso  quando  esiste ,  e  di  ap[4icari 
r  apparecchio  dopoch^  I'escara  h  gi^  caduta.  Le  diOicoltk  s'ia 
coQtrano  nelle  causticazioni  successive,  c  nelle  applicauoni  ddli 
sostanze  irritant!,  d^  doversi  ripetere  di  tempo  in  tempo  esscndc 
r  apparecchio  applicato ;  giacchfe  pur  troppo  lo  stretto  contattc 
fra  la  placca  vaginale  e  le  adiaceozc  della  fistola,  senza  il  quak 
1'  apparecchio  risulta  incapace  di  contenere  eflicacemeDte  le  urine, 
impedisce  di  poter  procedere  con  tutta  liberty  a  queste  praiicb^ 
ond'i  che  spesso  occorrerebbe  rimovere  e  poi  riappUcare  le  pbc> 
che,  unicamente  a  tale  oggetto,  con  aumento  di  fostidi  e  dim- 
nuzione  di  eflicacia  del  metodo  curativo.  Noi  abbiamo  potuio 
diverse  volte  adoperare  il  fuoco  essendo  le  placche  ap[dicate: 
talora  aU)iamo  fatto  uso  del  nostra  apparecchio  di  causticaaone 
in  filo  di  rame  da  riscaldarsi  ne'suoi  estremi  esterni,  confonnato 
in  cima  a  ferro  di  cavallo,  pero  assai  schiacciato,  impiegandolo 
per  sczioni  in  due  tempi,  da  dietro  in  avnnti  c  d'avanti  in  d-- 
tro ;  talora  abbiamo  anche  fatto  uso  di  tanti  siiletti  arrove:i:j:. 
passandoli  a  traverso  i  buclii  alqiuinto  larghetti  djlla  p;acc.i  v- 
ginalc,  per  praticare  una  causticazione  puntejigiata.  Ma  il  proi!::: 
e  stato  ben  poco  coiitemplabile,  I'orsc  a  motivo  della  tcnL:;;a  d:- 
gl' istrumenii  ustori  ;  sicchc  plu  spesso  ci  i;  accaduto  di  d^ '.r 
far  uso  de'  caustic!  liquidi  cd  anche  di  dover  riniovi^rc  Ic  p!.;- 
che,  per  adoperare  alio  scoverto  sia  il  nitraio  di  argento,  ^ij  Z- 
acid!  { solforico,  nitrico,  cromico),  si.i  lo  stesso  lerro  rove:i:.- 
E  ci  si  e  mostrato  non  di  rado  un  latto  notevolis^imo,  d.:;:r.o 
di  esser  tcnuto  prcscnte  pel  buon  uso  de'caustici  inconipa^n- 
dcllc  placche,  un' azione  troppo  eiicrgica  di  cssi  ai  di  la  di  qii-n- 
to  possa  cotivenire,  verilkandosi  la  pcrdita  di  sostan/a  piuttJi:' 
profonda,  a  modo  di  eoppa,  con  un  assottigliamcnio  rlncre-:c- 
vole  de"  margini  fistolosi,  la  qual  coba   riteniamo    doversi  Jtt-';- 
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buire  al  trovrfrsi  le  parti  piu  o  meno  rammollite  per  la  presenza 
delle  placche  :  da  cio  emerge  che  bisogna  maneggiare  con  una 
carta  riserva  i  caustici  troppo  attivi,  adoperare  gli  acidi  sempre 
allungati  e  far  molto  assegnamento  suUe  sostanze  irritanti.  Vo- 
lendo  fame  uso  ad  apparecchio  applicato,  si  puo  mettere  la  don- 
na carponi ,  portare  sulla  placca  vaginale  con  la  bacchettina  il 
frammento  di  spugna  imbevuta  di  dette  sostanze,  e  soUevando 
con  uno  specillo  p'atto  ora  I'uno  ora  Taltro  lato  della  placca 
farle  discendere  sulle  parti  a  tra verso  i  buchi  della  placca  stessa, 
i  quali  prestaixo  anche  tale  segnalato  servigio:  spesso  il  vantag- 
gio  non  sark  di  poco  rilievo,  ma  spesso  pure  le  applicazioni  si 
dovranno  ripetere  a  non  lunghi  intervalli. 

Rimane  a  parlare  de'rimutamenti  successivi  deirapparecchio,  a 
misura  che  il  forame  si  restringe,  e  fino  alia  sua  piu  innoltrata 
restrizione.  Bisogna  rammentarsi  che  la  restrizione  non  si  vede 
ad  apparecchio  applicato,  ma  puo  presumersi  che  avverra,  quan- 
do  esso  sark  stato  gik  mantenuto  al  posto  per  qualche  tempo , 
e  lo  sviluppo  delle  granulazioni  si  sarJi  mostrato  in  pieno  vigo- 
re,  ne  h  dato  di  verificarla  se  non  dopo  due  o  tre  giorni  dalla 
rimozione  dell'  apparecchio:  il  miglior  criterio  ,  per  determinare 
Tepoca  opportuna  del  rimutamento ,  sark  fornito  dalle  molestie 
che  per  solito  sorgono  piu  vive  nella  parte ,  e ,  mancando  que- 
ste,  dal  largo  e  vigoroso  sviluppo  delle  granulazioni.  Come  ab- 
biamo  detto  piu  sopra,  le  incrostazioni  saline  potranno  costrin- 
gere  ad  un  rimutamento  prematuro  deirapparecchio;  ma  anche 
allora  gioverk  non  aver  fretta,  e  mantenere  T  apparecchio  il  piu 
lungamente  che  si  potra,  calmando  lo  stato  irritativo  co*  semi- 
cupi  e  le  iniezioni  cmollienti;  poichfe  h  noto  il  nessun  danno  di 
un  po'  di  amplificazione  del  forame  ,  ed  fe  nota  la  possibilitJi  di 
uno  sviluppo  di  granulazioni  molto  vivace,  per  la  presenza  delle 
incrostazioni.  In  ogni  caso,  verificandosi  la  restrizione,  h  mani- 
festo che  bisogna  servirsi  di  apparecchi  proporzionati  al  biso- 
gno ,  ridotti  a  minori  dimensioni  nel  loro  fusto  e  nella  loro 
placca  vescicale,  per  venire  da  ultimo  ad  un  piccolo  apparecchio 
a  bottone  di  camicia  da  doversi  lasciare  al  posto  per  piu  lungo 
tempo. 

III.  Dopo  cio  ecco  quanto  si  puo  dire  del  valore  e  delle  in- 
•  dicazioni  degli  apparecchi  a  placche.  —  Gia  come  semplice  mez- 
zo di  protesi  le  placche  son  sempre  degne  di  molta  considera- 
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aone,  ma  potendo  riuscire  anche  mezzo  di  cura  eradicadva , 
manifesto  cbe  bisogna  tanto  piu  apprezzarle  con  benevolens 
maissime  poi  se  si  consider!  che  non  mancano  casi  di  sped: 
indicazione  per  esse.  Come  mezzo  di  cura  eradicativa,  aneso 
scarsezza  delle  buone  prove  sinora  avute,  puo  dirsi  che  il  io 
valore  va  ancora  giudicato  solo  presuntivamente  ;  ed  in  que; 
sense  il  giudizio  noo  riesce  afiatto  contrario,  mentre  i  ionq 
bile  che  esse  procurano  un  bel  gruppo  di  condi^oni  molto  b\ 
revoli,  che  gli  altri  mezzi  per  la  riparazioDe  graduale  o  ooa  p 
curano  affatto ,  o  procurano  isolatamente  ed  ancbe  sohanto 
parte.  Costruendole  in  manlere  meglio  adatte  alio  scopo,  e  ca 
binandone  1'  uso  con  quelle  di  altri  mezzi  propostl  per  la  lii 
razione  graduale,  massime  con  quello  della  causdcazioae  da  i 
propugnata  anzkhh  del  cateterismo  e  delto  zaffp  come  il  Conj 
ba  pmsato,  se  ne  puo  rinforzare  di  molto  I'eflicacia  incontesi 
bihnente.  Riconosciamo  ch'esse  richieggono  ua'appUcaziooe  tic 
'  po  lunga,  accompagnata  ancora  da  frequenti  medicazjom,  old 
ch&  da  manovre  di  rimutamentoabbastanza  festidiose,  ed  in  tdn 
analisi  poi  sono  sempre  di  risultamento  iacerto,  perfino  nd  v 
lerle  veder  fundonare  da  semplici  otturatori:  ma  ab  noa  tv 
mai  ad  esimefe  dalt'obbligo  di  fame  la  prova  ne'casi  in  cui  n 
c'h  altra  risorsa  possibile;  d'altronde  bisogna  pure  liflettere  d 
le  frequent!  medicazioni  sono  piij  o  meno  indlspensabili  in  qis 
sivoglia  mezzo  di  riparazione  graduale ,  e  potendo  raggiungc 
con  le  phcclie  una  sospcnsione  o  Jiminuzione  degl'  incomo. 
rimangono  ben  compcnsati  i  mapgiori  fastidt  delle  applicL^:; 
e  riapplicazioni  dcgli  apparecchi ,  come  pure  qutiU  del  !u: , 
tempo  d.1  doversi  impicgare  con  essi. 

L'indicazioni;  delle  placchc  in  servizio  della  riparazione  gniJuj 
alio  stato  presente  delle  co?e,  puo  solo  ritenersi  per  certi  casi  spec 
li.Duc  fra  qiiesti  ciappariscono  sopratutto  notevoli;  Tuna  co'ticu 
daH'estrema  dilTicolta  dl  raggiungere  un  avvivamcnto  rigoglic-,' 
sostcnuto,  I'altro  costituito  dall'estrcma  dillicolia  di  manti^ncri;  :■ 
ridotta  una  protrusione  della  mucosa  vescicale.  In  silVani  due  :. 
ie  placche  riescono  indlspensabili;  sarebbe  vano  afTati-rarvisi  con 
cura  mediante  i  caustici  senza  I'aiuto  di  esse;  e  mettiamo  i  c.vd< 
come  fondamento  della  cura  ,  giacche  ,  se  dall'  osscrvazionc  J 
CoKRADi  c  Iccito  desumere  che  le  placchc  sole  possano  sus:ii:. 
un  avvLvamento  bastevole,  non  deve  sfuggire  che  per  esso  si  k 
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mostrati  necessari  diversi  anni ,  nh  ci  sembra  lodevole  il  subire 
indifferentetnente  tanto  impiego  di  tempo.  Le  solite  buone  con- 
dizioni,  che  piu  o  meno  riescono  importanti  pel  successo  della 
•  riparazione  graduale,  debbono  naturalmente  figurare  anche  nei 
casi  in  cui  h  indicate  1'  impiego  delle  placche  :  potranno  esdu-  ' 
dersi  dal  novero  di  tali  condizioni  la  moUezza  de'bordi  e  Tas- 
senza  dell'estrofia  vescicale,  ma  riusciranno  in  particolar  modo 
necessarie  la  dimensione  discreta  e  la  situazione  mediana  del  fo- 
rame  fistoloso,  giacch^  senza  di  esse  un  apparecchio  a  placche 
qiiasi  mai  potrk  vedersi  stabilmente  fermato.  A'  due  casi  sud- 
detti  bisogna  anc^ra  aggiungere  quello  delle  fistolette  piu  o 
meno  sottili ;  nfe  altri  casi  veramente  scorgiamo ,  in  cui  V  uso 
delle  placche  abbia  a  riuscire  positivamente  indicato.  II  campo 
di  applicazione  delle  placche  sark  quindi  niolto  ristretto  ,  ma 
pur  sempre  sark  molto  rile vante.  Basta  guardare  soltan to  al  case 
delle  fistolette:  si  conosce  la  loro  frequenza  massime  dietro  i  ten- 
tativi  di  operazioni  anche  abilmente  eseguite,  non  esclusa  la  su- 
tura;  si  conosce  che  esse  sogliono  mostrarsi  molto  difficili  a  gua- 
rire  fino  al  punto  da  rendere  necessaria  la  loro  amplificazione 
mediante  il  taglio  ,  e  non  di  rado  anche  V  asportazione  di  una 
buona  parte  de'lembi  male  andati  per  poi  procedere  a  una  nuova 
sutura  ,  cio  che  non  sempre  conviene ;  si  conosce  che  pur  vo- 
lendo  ripetere  le  operazioni,  talune  volte  una  sciagurata  disposi- 
zione  diatesica  fa  riprodurne  costantemente  delle  altre.  Si  com- 
prende  poi  che  spesso  allora  le  inferme  hanno  gik  perduta  ogni 
fede  nelle  operazioni  e  negli  operatori ,  e  quindi  si  rifiutano  a 
sottoporsi  a  nuovi  fastidi,  senza  contare  che  possono  trovarsi 
fistolette  originariamente  sottili  e  indurate,  ed  inferme  assoluta- 
mente  pusillanimi.  In  tali  circostanze ,  pur  troppo  non  infre- 
quent!, le  placche  rappresentano  non  solo  Y  unica  risorsa  possi- 
bile,  ma  anche  il  miglior  mezzo  per  un  tentative  di  riparazione 
graduale  ;  e  cio  soltanto  varrebbe  a  giustificare  V  averne  trattat6 
con  una  larghezza,  che  forse  a  taluni  sark  sembrata  soverchia. 
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CONCLUSIONI  SU    MEZZI   DI  CURA  DOtETTA. 

Esaurito  lo  studio  de'mezzi  di  cura  diretta,  seniUmo  il  ddnto 
di  affermare  ancora  una  volta  che  tutti,  nessuno  ecccttuato,  nw- 
ritano  di  essere  ritenuti  ed  applicati  secondo  le  occorrenze.  Que- 
sta  verith  e  negata  solo  da'fanatici  per  la  sutura,  edt  amaien 
da  alcurti  tra  i  piu  distinti  fautori  della  sutura  medesima;  n» 
bisogna  pur  dirlo,  h  ammessa  come  una  riserva  da  curiali,  ana- 
ch&  come  una  convinzione  sentiia  e  feconda.  Non  posiunii) 
esprimerci  altrimenti ,  quando  vediamo  che  menire  si  dice » 
servi  per  la  cura  detle  fistole  divcrsi  metodi  e  diversi  meza, 
cui  si  h  libero  di  scegliere  U  piu  convenientc,  non  si  dia 
quali  casi,  per  quali  ragtoni,  bisogna  determinarsi  alia 
in  quali  modi  bisogna  procedere  in  conseguenza  di 
anzi  si  sludia  davvero  soltanto  la*  sutura  ,  e  si  passa  si 
mezzi  fugacemente  e  di  mala  voglia ,  insinuando  i! 
loro  risultamenti  piu  certi ,  e  mostrando  perfino  la 
che  ci  sia  ancora  chi  accolga  i  mczzi  diversi  dalla  sutui 
con  cio  si  dichiarasse  inabile  ad  eseguirla,  Scnza  dubbio 
anche  troppi,  ed  in  ogni  luogo  ,  i  chirurgi  i  quali  si  ri 
inabili  ad  cseguire  I'  awivamento  sanguinante  e  la  sul 
venti  anni  di  eccitamenticontinul,  presentandole  cose 
lieto  aspetto,  non  sono  bastati  a  far  decidere  la  general^ 
operator!  ad  affrontare  le  difficolt.^  ed  i  fasiidT  dclk 
questa  operazionc  non  si  h  volgarizzata  ancora.  Tale  drcosWH 
assai  deplorabile,  e  cosi  pure  Tatlrj  del  non  raro  rifiutodn* 
inferme  oppongono  all'a-vvivamento  sanguinante  e  alb  sumB. 
basterebbero  esse  sole  a  far  intendere  laconvenienzadimolup^ 
care  gli  studi  e  tc  ricerchc,  lanto  alio  scopo  di  facilitareil** 
todo  di  cura  per  riparazione  immediata  priniitiva  ,  qujnwifc 
scopo  di  perfezionare  it  metodo  per  riparazione  innnediaot- 
condaria,  oltreche  rendere  meglio  proficuo  il  metodo  per  tip- 
razione  gradualc. 

Certamcnte  tutti  c  tre  quesii  metodi  hanno  particolari  wivff 
e  svantaggi,  c  Irovano  la  loro  convenienza  in  particolari  O* 
Nell'ordine  della  loro  elficacia,  bisogna  riconoscere  seno  t* 
zlone  che  il  prime  luogo  spetta  all'  awivamento  saaguiMU"  *- 
alia  sutura,  che  percio  debbono  assolutamente  impiegarsi  ne'J* 
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Dito  gravi;  il  secondo  luogo  spetta  all' awivamento  granuloso 
agl'istrumenti  unitivi,  che  possono  quindi  felicemente  itnpie- 
rsi  ne'casi  meno  gravi ;  il  terzo  luogo  spetta  al  semplice  av- 
ramento  granuloso,  che  vale  precisamente  pe'casi  lievi  ed  inoltre 
r  quelli  delle  fistole  in  via  di  formazione.  Ma  bisogna  in  pari 
npo  riconoscere  che  in  quanto  alia  semplicitk,  comoditk  ed 
locuitk  de'tre  metodi,  I'ordine  fe  appunto  Tinverso,  che  parec- 
i  casi  possono  divenir  gravi  o  complicati  coU'andare  del  tem- 
,  che  col  tempo  suol  passare  anche  Topportunitk  migliore  pel 
;todo  pill  semplice  e  comodo,  e  ci  h  poi  sempre  da  poter  ri- 
rrere  in  seguito  al  metodo  meno  semplice,  ogni  qual  volta  il 
imo  non  riesca;  d'onde  deriva  che  innanzi  tutto  non  dovrebbe 
«r  lecito  lo  starsene  inoperosi  ne'  primissimi  tempi  della  for- 
izione  di  una  fistola,  e  poi  non  dovrebb' essere  condannato , 
)vandosi  la  fistola  gik  definitivamente  stabilita  ,  il  ricorrere  al 
»todo  piu  semplice  e  comodo  ogni  qual  volta  le  circostanze 
permettono  ,  e  riserbarsi  il  metodo  meno  semplice  e  meno 
modo  pe*  casi  in  cui  V  altro  non  h  riuscito  o  non  si  trova  ap- 
cabile.  Per  quanto  sia  da  rispettarsi  il  principio  bene  accer- 
o,  che  nelle  fistole  la  riparazione  immediata  suol  riuscire  assai 
!glio  della  graduate  (noi  medesimi  ce  ne  siamo  imposti  per 
alche  tempo  piu  del  dovere),  non  manca  un  altro  principio  da 
pettarsi  egualmente,  ed  esso  h  che  bisogna  sempre  risparmiare 
B  inferme,  ogni  qual  volta  si  possa,  i  maggiori  fastidi,  dolori 
anche  pericoli ;  e  se  fe  vero  che  i  metodi  piu  semplici  e  co- 
xii  sono  tutt'  altro  che  inefficaci,  se  h  vero  che ,  quando  fal- 
K)no,  non  tolgono  di  poter  ricorrere  air  altro  meno  semplice 
meno  comodo,  ne  consegue  che  quest'  ultimo  deve  ritenersi 
n  gia  metodo  di  elezione  ma.di  necessity. 
Dietro  tali  vedute,  la  condotta  che  noi  crediamo  generalmen- 
migliore  h  manifesta.  Poniamo  il  caso  piu  comune,  quello  di 
a  gangrena  da  compressione  in  seguito  di  parto.  Non  appena 
ucurato  che  una  fistola  si  va  formando ,  cadute  le  escare  e 
avato  invano  Timpiego  de'topici  emolHenti,  si  tenterk  la  cura 
r  riparazione  graduale  mediante  i  caustici,  la  quale  non  dovrJi 
Jasciarsi  se  non  in  presenza  delle  piu  formali  controindica- 
mi :  essa  verrJi  a  facilitare  e  favorire  la  restrizione  spontanea 
Ua  fistola,  e  condotta  bene  potrk  fame  vedere  la  chiusura.  Al- 
ccorrenza  converrk  anche  ripeterne  due  o  tre  volte  il  tentativo, 
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laddOre  il  caso  sia  molto  semplic^,  e  il  corrugamento  non  mar 
chiina  resti  interrotto  dal  decadimento  delio  strato  granulost 
Che  se  il  corrugameoto  si  mostri  poco  o  nulla  pronunziato  ( 
eflicace,  esseodo  giit  scorso  ud  meseopiu,  pennettendolokcoi 
dizioni  della  fistola,  dopo  di  aver  rinfrescato  ravviTamento  mc 
c^  nuove  causticaaoni,  si  passeril  all'lmpiego  deiristrumento  in 
tivo:  si  tenterk  la  riparazione  immediata  secondaria,  siproStt 
rik  di  un  metodo  ancora  molto  sempUce,  niente  festidioso,  sc 
fidentetneDte  innocuo  e  pur  sempre  molto  eflicace.  Pn^b 
mente  si  onerrk  una  felice  riuscita ,  ma  laddoye  questa  non 
raggiungesse  di  primo  colpo,  convent  sempre  ritentare  ancoi 
le  prove  deU'operazione :  nessuna  obbiezione  seria  potrebbc  far 
a  tale  precetto;  sarebbe  strano  il  volersi  scandalizzare,  ad  oca 
sione  degli  altri  metodi,  di  cio  chc  non  ha  mai  scandalizzato  a 
'  occasione  delj' awivamento  sanguinante  e  della  sutufa.  Quand 
poi  la  fistola  si  mostrasse  pur  sempre  ribelle ,  fetti  scorrefc  ti 
o  quattro  mesi,  si  verrebbe  all'  awivamento  sanguinante  e  >D 
sutura,  il.cui  impiego  riusdrk  allora  darvero  ben  giustificitti 
n&'  i  mezzi  posti  in  uso  fine  a  questo  memento  avranao  dan 
neggiato  le  parti  in  un  modo  senstbile,  n^  I'operazione  sfok  isd 
tuita  in  condizioni  cattive. 

La  stessa  condotta  crediamo  preferibile  anche  nel  caso  dif 
stola  che  dati  gik  da  qualche  tempo     ogni  qualvolta   essa  no 
sia  veramente  grave    Noi  intendiamo  che  un  operatore  esert 
taco    trovind")  1  ml  rma  \ol(.nteros\  c  II     Ji  po  ti     \i.n-, 
o£;ni  ci      id    pplcirc    cv    Itr:)  li\\nin  ito     1 1_,  iii  ni 
s  It  ir     mil  tc    il   lu      1  he  nL_,h    the  i  n  opi.r  t     «.  u^  i  1 
bLtic  e  cri-H  it  3  rn.  ">i  i  i   i    jiit.  t  :>  mno  io    jl  1  i  indo  li  v        ■. 
ve   perclic  li  nci.e  si  d  b  cM^e  cl  i.   impissibilc  t  le   lit  n 
e  nc  Cibi  "icnpliLi  e  I  cili  i  icon  i  pn  i  i     lli  tiir     pern     r 
ne  gndii  Ic    po      ■junli      si  non  in.sc       ilia  tun   p  ri  [ 
zione  immcliiti  slc  ndii        di  ultimo     i  on  ni  scu  ido  i 
no  questi    M.ii^t    ill  i  c  n  pci  rpi    /loic  mined    tipr 
1  i1l  condott  i  1  on      r  i  L  nil  ntc    1 1 1  s  ir  i  p  u  consent  i  k 
bligo  di  usnre  i  !mg-,i3r    r-^uxri,   dl  urn  nii  sotlLri.ntc 
pure   all  obbli£;o  di  rcndere  Ii  curt  dclle  tistoli.  per  ]  iint    i-p 
sibile  popoliic    H  ojiicrubbi-  noi  i\Lre    ilc  ni  iedi.  i    I  \ 
e  ncll  cIIicqlu  d^Ila  ciust  cj/iont.  boh  c  dulli  cm  tea/  iri. 
pLuta  djpl  ibtri  menu  intui    pur  trihscnrnc  1  imp  i.j,o  t-o    t 
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pa  disinvoltura  ;  ma  in  veritJi  questa  mancanza  di  fede  h  del  tut- 
to  gratuita  :  si  limiti  bene  il  campo  di  applicazione  di  questi  me- 
todi  opcrativi,  si  osservino  le  buone  rcgole  neli'adoperarii,  e  la 
fede  in  essi  verrk  sicuramente.  Abbiamo  avuta  occasione  di  ve- 
dere  in  qualche  clinica  straniera  il  chirurgo  scrollare  le  spalle, 
quando  un'inferma  pusillanime  si  rifiutava  all' avvivamento  san- 
guinante  e  alia  sutura,  e  si  condannava  ad  una  vita  delle  piu  a- 
mare :  ci  h  parso  allora  manifesto  che  la  missione  deirarte  era 
falsata,  riuscendo  I'opera  sua  non  di  misericordia  ma  di  sacrifi- 
zio.  Abbiamo  poi  tanto  spesso  occasione  di  vedere  i  chirurgi  or- 
dinari,  dissuasi  dall'impiego  della  causticazione,  lasciare  senza  al- 
cuna  cura  le  inferme,  odanche  peggio,  non  sentendosi  in  forza 
per  soccorrerle  con  la  sutura  e  non  volendo  confessarlo,  segui- 
tare  a  dire,  come  per  lo  passato,  che  la  malattia  h  incyrabile  : 
ci  risulta  cosi  manifesto  che  Tarte  non  si  trova  nella  miglior  via, 
prescrivendo  una  linea  di  condotta  stentatamentc  accessibile  ad 
una  parte  grandissima  di  chirurgi.  Pur  troppo  il  meglio  h  ne- 
mico  del  bene,  e  continuando  a  preconizzare  unicamente  la  su- 
tura, non  solo  non  si  h  nel  vero,  ma  ancora  non  si  riesce  nel 
miglior  modo  a  diffondere  la  sutura  medesima.  Lasciando  un 
largo  posto  a'metodi  di  cura  piu  semplici,  e  rendendo  piufacili 
Tavvivamento  sanguinante  e  la  sutura,  verra  favorito  Tincremen- 
to,  volgarizzata  la  pratica,  esteso  il  benefizio  della  cura  delle  fi- 
stole  vescico-vaginali. 


42 
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n..  CURA    INDIRETTA.    . 

La  cura  indiretta  si  propone  la  chiusura  delle  vie  genitali 

di  sqtto  deUa  fistola ,  perchfe  1'  urina  possa  accumularsi  e  veni 

emessa  regolartnente  per  T  uretra :  essa  costituisce  una  risoi 

preziosa  pe'  casi  ne'  quail  la  cura  diretta  si  mostri  6  impo^ib 

o'  troppo  pericolosa.  Inaugurata   fra  mille'  contrasti  dal  Vie 

segnatamente   nell*  ostio   vaginale  (i832),  proseguita   da  Jok 

neirorifizio  uteritio  (i852),  h  stata  portata  a  grandissima  altez 

dal  Simon,  che  1'  ha  istituita  nel  canale  vaginale  a  tutte  le  pi 

fonditk,  nel  senso  trasversale  ed  anche  neirobliquo  (i  856-62). '. 

Francia  va  giustamente  orgogliosa  della  scoverta  di  questan 

niera  di  cura,  e  da  qualche  anno  a  questa  parte  mostrasi  tui 

intenta  a  riven  dicarsel^.  ^  indubitato   che  la  scoverta  le  app 

tiene,  ma  h  injdubitato  del  pari  che  altrove  se  n'b  favorite  ej 

condato  io  studio,  quando  in  Fpancia  nessuno  avea  volute  p 

riconoscere  la  convenienza  dell'operazione  del  Vu)al,  caduta  sot) 

la  riprovazione  generale ,  essendo  riuscito  da  un  lato  benfia 

CO   r  appo^gio   del  Velpeau  ,  .il  quale ,  mentre  pure  ne  sw 

eseguiti  diversi  notevoli  tentativi  e  noa  credeva  giusti  i  rimpn 

veri  che  le  si  moveano  da  ogni  banda,  dichiarava  tuttavia  di  ik 

esserne  partigiano  ,    ed  essendo   riusciti   d*  altro  lato  complei 

mente  inutili  gli   sforzi  del  Berard  e  del  Fabre,  i  quali  ne  a 

sunscro   Ic  difese    ma    non    valscro  a  rilevarnc    le    sorri.  S: 

dunqiic  oggi,  sccondo  T  orJinc  di  successionc  storica:    i'  i.n' 

blitcTazionc  dell' ost'o  vaginale  ovvero  dclla  vulva,   cfis:ok'c:s. 

2°  un' oblitera/'onc  deirorifizio  uterino,  /n'Slc?'o/:lcisis]   3    i/: 

bliterazionc  ne'  di\ersi  tratti  dclla    vagina  ,  /:o/yohleis:s.   K  i  :  " 

todi  opcrativi  ,  per  ottcnere    V  oblitcra/.ionc    di    questi    \j:i  \ 

sono  in  generale  quelli  mcdesimi  studiati  per  robliierazion.  . 

retta  dcllc  iistole  :  quasi    sempre    puo   protittarsi  o  dell"  <tv\  .\ 

mento  sanguinantc  e  della  sutura,  o  deiravvivaniento  giMn::'''-: 

degli  istrumenti  unitivi,  talora  ancae  del  seiiiplice  avviv.Lmen:  \ 

sanguinjnte  o    granuloso,    dovendosi    per   solito    far   ch:uJ.e:: 

parti  sen/a  grandi  sforzi  di  riunione,  mentre,  quando  Li  ::.::: 

ne  si  mostra  dillicile,  sorgc  il  bisogno  di  profittare  dcliiniLTf 

sizione  di  un  pczzo    tratto  da'posti    vicini.  Con    sitlatto   o:d 

noi  verremo  studiando  la  cura  indiretta,  c  potrcmo   fario  *^cr 
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dilungarci  molto,  dopo  il  largo  sviluppo  precedentemente  dato 
aU'esame  deVari  modi  e  mezzi  di  cura.  Dobbiamo  frattanto  in- 
sistere  sulla  grande  importanza  di  tale  studio.  Piu  volte  ci  sia- 
mo  trovati  in  grado  di  convincerci  che  perfino  certi  operatori  di 
fistole  non  solo  non  apprczzano,  ma  anche  non  comprendono  la 
cura  indiretta:  usi  a  ripetere  che  le  fistole ,  mevch  la  sutura  spe- 
cialmente  al  modo  americano  ,  sono  divenute  di  una  curabilitJi 
facilissima,  non  possono  nemmeno  supporre  che  vi  sieno  fistole 
incapaci  di  venir  chiuse  ;  e  molte  volte  ingenuamente  credono 
che  per  non  saper  fare  Tobliterazione  diretta  s'  istituisca  V  indi- 
retta ,  quasich^  le  operazioni  per  essa  non  fossero  in  generate 
difficili  altrettanto  ed  anche  piu,  e  si  atteggiano  ad  umanitari  a 
sproposito ,  mostrando  di  aborrire  che  «  si  rendano  le  donne 
infelici  col  privarle  degli  attributi  del  sesso  »,  quasich^  cio  si 
facesse  per  gusto  e  in  donne  felici  per  I'ottimo  stato  delle  loro 
parti  sessuali.  Cosi  non  vi  fossero  circostanze  nelle  quali  il  chi- 
rurgo  si  trova  obbligato  a  simili  sacrifizil  Ma  esse  pur  troppo 
non  mancano  ,  e  quanto  piu  son  disgraziate  ,  tanto  piu  cresce 
rimportanza  della  cura  indiretta. 

I.**  Avvertenze  generali  e  manovre  operative. 

I.  I  vari  fatti  ben  noti  di  guarigione  spontanea,  non  della  fi- 
stola  ma  deirincontinenza,  mediante  un'  atresia  delle  vie  genitali 
al  di  sotto  del  forame  fistoloso  ,  hanno  da  un  pezzo  non  solo 
indicata  la  possibilita,  ma  anche  dimostrato  Talto  valore  di  quella 
condizione  di  cose  che  si  cerca  di  riprodurre  con  la  cura  indi- 
retta; e  se  vi  fosse  sempre  stata  Tabitudine  di  trarre  grinsegna- 
menti  pratici  dagli  accurati  studi  notomico-patologici,  si  sarebbe 
da  gran  tempo  venuto  in  possesso  di  quest'  arma  potente  con- 
tro  le  peggiori  fistole,  e  si  sarebbero  risparmiate  molte  discus- 
sioni  poco  serie  intorno  a  tale  argomento.  D  altronde  la  pratica 
ha  gik  sancita  largamente  la  convenienza  della  cura  indiretta  : 
Tobliterazione  deirorifizio  uterino,  su  cui  non  si  h  elevata  alcu- 
na  controversia,  conta  gik  da  molto  tempo  un  certo  numero  di 
riuscite,  che  hanno  soddisfatto  perfino  i  piu  schivi ;  V  oblitera- 
zione  della  vagina  e  quella  deir  ostio  vaginale  ,  suUe  quali  son 
surte  veramente  le  quistioni,  contano  pur  esse  risultamenti  no- 
tevoli  al  piu  alto  grado,  e  il  Le  Double  ha  potuto  non  ha  guari 
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presentare  una  statistica  di  tutte  1e  osservaziom  finora  ventite 
luce,  comprendente  non  meno  di  104  casi,  seguiti  da  78  guai 
gioni  e  3  miglioramenli ,  16  insuccessi  e  7  morti  (1 ).  Questc  cii 
sono  per  loro  medesime  assai  cloquenti ,  e  lo  divengono  sei 
pre  piu  quando  si  considers  che  gl'  insuccessi  si  riferiscono 
massima  parte  ad  alcune  specinli  maniere  di  operazioni  n 
commendevQli.  Senza  dubbio  la  cura  indiretta  turba  moUissii 
la  normality  delle  parti  ;  reca  la  steriliti  ,  e  molte  volte  anc 
un'  abbreviazione  delle  vie  genitali,  al  segno  da  far  divenirel'. 
coppiamento  impedito  ed  al  tempo  stesso  pericoloso  di  rortu 
della  cicatrice;  inoltre  manticne  I'urina  a  contatto  permanente 
una  porzione  delle  vie  genitali  ed  obbliga  una  certa  quantity 
essa  a  soggiornarvl  uq  po'  piu  del  dovere,  non  venendo  semp 
espulsa  nella  sua  totalita.  Si  c  potuto  osscrvare  che  queste  1: 
time  anorniaUtJt  non  riescono  punto  cosi  gravt ,  come  si  e; 
temuto  da  molti;  ma  Ic  prime  sono  realmente  gravi  ,  e  sopr 
tutto  per  esse  divengono  necessarie  certe  avvertenze  prelimiiu 
e  certi  precetd  general!,  che  dobbiamo  qui  esporre  innanzi  1 
Ogni  altra  cosa. 

In  primo  luogo  bisogna  far  rimanere  sempre  salvo  it  prioc 
pio  di  non  determinarsi  all'  impiego  della  cura  indiretta  seoi 
un'  assoluta  necessitk:  quando  tale  necessity  h  costituita  uina 
mente  dall'aver  giudicata  la  lesione  di  non  sperabile  chiusm 
diretta,  sara  bene  rifermare  con  le  prove  di  fatto  questo  giud 
zio,  c  su  la  cura  diretta  non  si  mostri  del  tutto  inese^uit■; 
dopo  Ic  pill  assidiic  e  diiigenti  pratichc  preparatoriij  ,  coir.;: 
f.iriic  qiialclie  tentati^o,  prcvLMcndo  i"  infenna  ed  i  siioi  cci  .;:■-- 
che  hi  tratta  di  un  tcnt.iiivo  Jisperato,  cui  si  procodc  .-oic^  r 
rendcrc  pienamtntc  j^iu^tilicata  la  cura  indiretta  ;  c  vera:".:- 
divcn^e  voltu  c  accaduto  che  non  csscndo  riuscita  1' oper../ .■ 
di  CLira  indiretta,  cd  csscndosi  voKno  I'arc  un  icntati\o  r!t.i:J_' 
di  cura  diretta,  specialincnie  da  alt;i  opei-iuori  liia  jnchc  i. 
siesso  opjratorc,  Li  fistola  si  e  vcduta  cliiusa.  Giova  d.!  re-; 
distinj;uerc  il  caso  dell' inlernia  giit  madrc  e  qut:llo  dcll'iij'.c: 
che  non  ancora  iia  pornto  esserlo;  in  parcicolare  quando  i'i:::. 
ma  avesse  fija  divcrsi  (igli,  si  potrcbbc  istituire  la  cura  iiiJirs;; 


,1:  1)0  :iu.K,  Dii  Kleins  gtniul  cl  pnncipjlai. 
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senza  troppi  scrupoli,  ma  ogni  qual  volta  i'inferma  non  h  an- 
cora  madre,  bisogna  andare  sempre  piu  adagio  ,  e  bisogna  di- 
stinguere  ulteriormente  i  diversi  casi.  Sovente,  anzi  quasi  sempre 
allorchfe  trattasi  di  fistole  vescico-vaginali,  a  motive  deiia  massi- 
ma  gravezza  delle  condizioni  che  per  solito  reciamano  la  cura 
indiretta  Tinferma  h  impossibilitata  all'accoppiamento,  ed  anche 
non  ha  nemmeno  la  sua  mestruazione  o  Tha  a  periodi  irrego- 
larissimi,  mostrandosi  pallida,  anemica,  prostrata.  Siffatto  stato 
verrebbe  a  mutarsi  con  V  operazione ,  ma  senza  di  essa  riesce 
bene  inutile  sperare  che  si  muti ;  e  pero  la  donna  e  gih  difatto 
steriky  e  cadono  a  vuoto  tutte  le  querimonie  de'  piagnoni  sulla 
sterilita  che  s*  induce  con  V  operazione  ;  la  quale  puo  istituirsi 
con  animo  tranquillo,  sempre  pero  avvertendo  in  termini  espli- 
citi  la  donna  e  i  suoi  congiunti  che  la  sterilitk  andrk  a  ribadirsi, 
giacch^  tralasciando  questo  le  recriminazioni  non  mancherebbe- 
ro.  Altre  volte  invece,  c  massime  allorchfe  trattasi  di  fistole  ve- 
scico-utero-vaginali  mediocri,  di  fistole  vescico-uterine  ed  urete- 
riche,  le  condizioni  di  salute  sono  discrete  e  la  mestruazione  ed 
anche  la  copula  si  compiono  regolarmente :  la  donna  h  feconda- 
bile  anche  soflrendo  la  fistola,  come  tante  volte  accade  di  vedere; 
e  pero  divengono  realmente  giuste  le  preoccupazioni  per  la  sterilitk 
che  va  a  determinarsi,  e  si  deve  procedere  co'maggiori  riguardi. 
Se  p.  es.  la  necessity  della  cura  indiretta  h  fondata  unicamente 
su'pericoli  annessi  alia  cura  diretta,  su'pericoli  di  un'emorragia 
vescicale  grave  o  di  una  lesione  peritoneale,  conviene  offrire  agli 
interessati  la  scelta  o  del  subire  questi  pericoli,  o  del  subire  la 
sterilita.  Potrebbe  sembrare  che  la  scelta  del  subire  la  sterility, 
evitando  i  pericoli,  sia  del  tutto  ragionevole,  ma  i  gusti  degrin- 
teressati  sono  abbastanza  diversi  in  questo  gcnere  di  cose,  fino 
al  punto  da  vederli  uscire  assai  spesso  da' termini  del  ragione- 
vole; n^  bisogna  credere  che  i  meno  favoriti  dalla  fortuna  sieno 
i  piu  facili  ad  accomodarsi  alia  mancanza  di  prole,  mentre  anzi 
non  di  rado  sono  i  piu  ardenti  nel  desiderarla  ;  nfe  bisogna  ac- 
cettare  le  pronte  decisioni  degrinteressati,  mentre  spesso  vengono 
poi  a  disvolere  cio  che  voUero,  dopo  che  la  cura  h  fatta.  Vi  h 
pertanto  in  simili  circostanze  un'  altra  risorsa,  che  ci  h  gik  ben 
riuscita  in  un  caso  :  essa  sta  neir  aspettativa ,  che  non  risulta 
troppo  penosa  quando  le  condizioni  di  salute  sono  discrete,  e  non 
riesce  mai  penosa  quando  si  ha  un   vivo   desiderio  di  prole ;  i 
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mezzi  palliativi  sarebbero  messi  a  profirto  alacremenie  e  V  op^ 
razione  sarebbe  rimand;ua  al  tempo  in  cui  la  prole  si  e  ottenuta 
D'altro  lato  bisogna  nnche  piii  preoccuparsi  dell' abbreviaao 
ne  delle  vie  genitali,  che  molte  volte  si  produce  con  la  cura  in 
diretta:  se  h  grave  domardare  all' inferma  e  al  suo  marholar 
nuiuoa  ad  aver  prole,  e  gravissimo  il  domandar  loro  la  rinunzi 
ad  ogni  relauoae  sessuale,  divenendo  I' accoppiamento  o  imp( 
ttito  o  pericoloso  di  rottura  della  cicatrice.  Ci6  non  accade  odl 
obliterazione  dell'  orifizio  uterino,  ma  accade  invece  in  modo  a: 
soluto  neir  obliterazione  dell'ostio  vaginale  e  della  vulva,  eda( 
cade  in  mode  relativo,  secondo  la  diversa  profonditi  alli  qual 
si  opera,  neU'obliterazione  vaginale,  costituendo  I'  indice  fau  spt 
cato  della  rispettiva  gravitk  di  queste  diverse  operazioni  dal  lai 
delle  lore  cattive  conseguenze  social!.  II  Suon,  avendo  eseguit 
il  maggior  numero  di  obliteraziooi  della  vagina,  &  stato  in  grad 
di  valutare  meglio  di  ogni  altro  I'  impressione  di  questo  &tti 
sull'animo  delle  inferme:  egli  ha  dovuto  gik  due  volte  perfin 
procedere  a  nuove  e  non  leggiere  operazioni  plastiche  per  alhn 
gare  la  vagina  rimasta  troppo  corta,  polchi  le  donne  si  seDtin 
no  profondamente  infelici  e  dimandavano  istantetnente  la  riaper 
tura  dell'obliterazione  &tta;  ma  ha  veduto  cio  in  particolare  ndl 
donne  Ebree,  ed  ha  avuto  ragione  di  attribuire  tale  accoramenioi 
divorzio  che  le  loro  leggt  forse  minacciano  in  simili  circostanzt 
II  Verneuii.  esplicitamente  dichiara  die  quando  s'invita  al  sacrifia 
della  feconJiiii  i.\i  anclic  ik-'rapporti  scs>uali,  la  donna  \i  cuiiJ  -.".■' 
dt;  volt;nticri.  jna  non  cosi  il  niarito.  che  --^pesso  dope  la  gu, ;:.--. 
ne,  si  dii  a  manovrc  camproineueiiti  la  cicatrice  (j).  No;  p." 
tanto  qui  in  Napoli  ablM.uno  veJulo  il  contrario  dal  laro  a.' 
donna,  sti^natamento  in  ri^LurJo  ai  rapporii  scsMiali,  c  :;'■■;!  :'- 
tiniore  Ji  tlivor/au  che  le  no^tre  lei^yi  non  coiisoitono,  rLMi;::;^ 
a  qua:nn  ci  I:  sfinbrato.  per  iiinoru  ilcijli  accoppi.imcnti.  ;!\, - 
pratutto  pcrclie  il  suo  anijno  non  rojiiic  al  pensiero  ch-.'  ii  " 
rito  pos^a  d.irsi  in  Lraccio  ad  altre  donne,  HA  re-to  non  cl 
mancatii  I'cscnipio  di  qualche  alira  ragione:  in  4  donne  J..  -. 
ijuariti;  per  oMitonti^ionc  vaginale  .  li:ij  sola  volta  la  \ai;i;-.,[  .:. 
ve  rimaiiere  niolto  corta  ,  di  appena  centiin.  2  ,  e  tratLn,.s-  : 
una  veJova.  cd  essa  si  nioscro  altaniciue  scontcnta  di  Jo\c;— 

I,)  \-uJi  •..■.lut.i  a-U' A.v\i>lcnii,i  ai   MuJi.-inaJi  I'arui  del  i'"-  nur;  ■    -■ 
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nunziare  a'possibili  comodi  di  una  vita  coniugale^  in  un  altro  caso 
in  cui  Tobliterazione  vaginale  fu  da  noi  proposta  con  la  dichia- 
razione  che  la  vagina  sarebbe  rimasta  di  centim.  3,  la  donna,  che 
era  sposa,  prefer!  di  rimanere  con  la  sua  infer mita  malgrado  che 
questa  le  recasse  le  piu  grandi  molest ie.  Adunque  bisogna  andare 
sempre  piu  adagio  in  simili  casi;  bisogna  osservare  in  modo  as- 
soluto  e  senza  eccezioni  tutte  le  regole  sopra  indicate  ,  non  tra- 
lasciare  i  tentativi  piu  disperati  di  cura  diretta ,  non  dissuadere 
istantemente  da  questa  cura  anche  quando  con  essa  ci  sia  gra- 
ve pericolo,  non  usare  le  menome  reticenze  ,  che  del  resto  son 
sempre  da  fuggirsi  a  proposito  della  cura  delle  fistple.  E  doven- 
do  venire  alia  cura  indiretta,  bisogna  in  tutti  i  modi  ingegnarsi 
di  ^onservare  quanto  piu  h  possibile  della  lunghezza  delle  vie  ge- 
nitali  e  far  rimanere  una  cicatrice  atta  a  resistere  agli  accoppia- 
menti :  ci  bastera  qui  averne  fermata  T  indicazione,  riserbandoci 
di  vederne  i  modi  ed  i  termini  piu  in  Ik.  Solo  diciamp  ,  dietro 
quanto  abbiamo  rilevato  ne'casi  nostri ,  che  una  vagina  di  circa 
centim.  4  puo  ritenersi  sufliciente,  venendo  poi  la  cosa  col  tem- 
po a  migliorare  pel  profondarsi  della  parete  vaginale*  posteriore 
in  seguito  degli  accoppiamenti;  ed  aggiungiamo  inoltre  che  la  ci- 
catrice procurata  con  una  superficie  di  avvivamento  di  millim.  7 
od  8  suol  resistere  a'  piu  robusti  accoppiamenti,  purchfe  tale  si^- 
perficie  rimanga  bene  spiegata,  mentre  ve  ne  occorre  una  di  cen- 
timetri  2  3l  2  i\2  quando  essa  viene  a  restringersi,  come  accade 
p.  es.  nel  chiudere  i  punti  della  sutura.  Avvertiamo  da  ultimo 
che  pure  neU'obliterazione  deirorifizio  uterino  interessa  avere  una 
cicatrice  solida  per  evitare  un'altra  manierad'inconvenienti,  voglia- 
mo  dire  la  rottura  delta  cicatrice  sotto  la  pressione  de'  violenti 
sforzi  espulsivi  del  sangue  mestruo. 

Finalmente  bisogna  preoccuparsi  del  ristagno  deirurina  nella 
porzione  delle  vie  genitali  posta  in  corrispondenza  della  fistola, 
nel  senso  di  facilitare  il  passaggio  tra  questa  porzione  delle  vie 
genitali  e  la  vescica,  e  d'impedire  depositi  e  foirmazioni  di  calcolu 
Come  h  facile  intendere,  un  primo  prowedimento  diretto  a  tale 
scopo  sark  sempre  quello  di  chiudere  le  vie  genitali  irmnediata- 
mente  al  di  sotto  della  fistola,  facendo  che  il  suo  lembo  anterio- 
re  entri  a  far  parte  della  riunione  :  il  Velpeau  lo  avea  gik  accen- 
nato  ed  eseguito,  ma  il  Simon,  lo  ha  veramente  elevato  a  princi- 
pio  regolatore  della  cura  indiretta.  Un  secondo  prowedimento  h 
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quello  di  dilargare  prelim  inarmente  la  fistola  ogni  qualvolta  ess 
sia  piccola  in  guisa  che  con  P  obliterazione  vaginale  rimarrebt 
un  (Uverticolo  delle  vie  urinarie  a  coUo  molto  stretto:  il  Vcdal  tnt 
desimo  ne  avea  dato  il  consiglio  (i),  ed  il  Simon  I'ha  formalmet 
te  prescritto  e  dimostrato,  adoperandovi  I' incisione ,  che  e  pn 
feribile  alia  dilatazione  incruenta,  lasciando  questa  semiKc  il  (hili 
bio  fondadssimo  di  una  restrizione  consecutiva.  Tale  indsiKi 
non  potrit  farsi  sul  collo  merino,  neH'obliterazione  di  questa  sed 
ma  sul  coUo  e  sul  setto  TCscico-vaginale,  nell'obliteraziooe  dd 
vagina,  potrk  fersi  benissimo,  scegliendo  anche  una  direzioQe  of 
portuna,  quando  nulla  si  opponga  per  eseguire  un'oUiterazioii 
della  vagina  nel  senso  oblique.  Noi  dobtnamo  confessare  lU  am 
la  sempre  trascurata ,  comunque  due  volte  ce  ne  fosse  occon 
la  convenienza,  essendoci  trovati  a  dover  &re  robiiteraziQiK  ddl 
vagina  per  piccole  aperture  fistolose  vescico-uretero-vagioali,  s 
tuate  del  tutto  di  lato  ed  assai  nascoste :  eravamo  persuasissiio 
della  grande  differenza  tra  i  diverticoli  vescicali  ordioari,  cosd 
tuiti  t^lla  sola  mucosa  vescicale  quasi  sempre  ammalata  >  cm 
uo  orifi^o  soggetto  a  stringers!  durante  la  contrazione  ddla  n 
sdca,  e  i  diverdcoli  risultand  dall 'obliterazione  vaginale,  tapa 
zati  dalla  mucosa  vaginale  divenuta  sana  ,  con  uq  oii&na  dx 
non  si  rinserra  mai  e  si  presta  al  rimutamento  dell'urina  cui  for 
nisce  il  passaggio.  Nessun  danno  finora  abbiamo  avuto  ,  e  cor 
re  gia  il  3°  anno  dalle  operazioni  eseguite  :  tuttavia  non  adorte 
remmo  ultcriormente  la  stes-^a  pratica  ,  cssendo  sempre  me::!:i 
avere  una  commiicuxione  la  piu  liirga  possibilc  per  i.]\.ialun,;L.i 
evcnto.  I'otrcbhc  p.  es.  una  cmicrezione  calcolosa  formar>-i  o  c. 
dcTc  nel  divenicolo  ,  cd  esscndovi  una  larga  comunicazione  r. 
la  vcsciiTa  ed  il  dlvcrticolo,  riuscira  facile  lo  sbrigarsene  Jali,.  v. 
dclla  vcscica  con  la  litotrl^sia,  memre  in  caso  contrario  biso^ne 
rebbe  riaprire  la  cicatrice  dell' obliterazione.  Cosi  non  i  dv.b:' 
che  quaiuio  la  listola  sia  di  poca  anipiezza  conviene  dila-.^:..:. 
prcliminarmente  con  generosita,  procurando  il  piii  possibile  c'.) 
il  lenibo  anteriorc  dell'apertura  corrisponda  alia  linea  Ji  ri::nio 
nc  .  e  che  questa  linea  venga  isiituita  con  csso  ;  in  tal  si  i?,.  ; 
sara  pure  fatta  qualche  cosa  per  conscrvare  la  niagqior  lun^he.-: 
za  possibile  della  \agina, 

(,)  VcJi  in  BouissoN  TIkso  d^>  P.iris  iS}j. 
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n.  Veniamo  alle  manovre.  C'incombe  qui  studiarle  nelle  di- 
verse specie  di  obliterazione  e  secondo  i  diversi  metodi  opera- 
tori  :  cominceremo  dair  obliterazione  dell'  orifizio  uterino  ,  che 
h  molto  piu  semplice  e  non  ha  mai  dato  materia  a  quistioni. 

a)  Obliterazione  dell'  orifizio  uterino  (hysterokleisis). 

Trattasi  di  chiudere  V  orifizio  del  condotto  cervico- uterino,  fa- 
cendo  saldare  insieme  le  due  labbra  del  muso  di  tinea. —  Quasi 
sempre,  da  Jobert  in  poi  (i852),  yi  h  stato  applicato  il  metodo 
per  riparazione  immediata  primitiva  mercfe  ravvivamento  san- 
guinante  e  la  sutura  ;  ultimamente  il  Mazzoni  vi  ha  impiegato 
per  necessita,  invece  della  sutura,  le  pinzette  di  Museux  (i).  Cer- 
tamente  il  metodo  per  riparazione  immediata  secondaria,  mercfe 
r  avvivamento  granuloso  e  V  istrumento  unitivo,  vi  si  potrebbe 
applicare  senza  diflicolt^.  II  metodo  per  riparazione  graduale 
mediante  la  causticazione  vi  h  stato  anche  esso  applicato  ,  ma 
assai  limitatamente.  —  Descriveremo  le  manovre  occorrenti  in 
tutti  quest i  diversi  modi  di  operare,  ed  h  quasi  superfluo  dire 
che  circa  al  modo  di  scovrire  il  campo  operatorio  bisogna  com- 
portarsi  come  per  le  operazioni  delle  fistole  profondissime.  Te- 
nendo  la  donna  in  posizione  dorsale  ovvero  pelvi-dorsale ,  e  ado- 
perando  lo  speculum  con  gli  elevatori,  il  coUo  uterino  si  appros- 
sima  air  operatore,  e  si  metre  di  prospetto  in  guisa  da  poterlo 
assai  bene  aggredire  da  tutti  i  lati ;  alle  volte  pu6  convenire  lo 
impiego  di  un  piccolo  uncino  tenuto  da  un  filo,  ovvero  Timpie- 
go  di  un  semplice  filo  ,  posto  di  traverso  nella  spessezza  del 
labbro  inferiore  del  muso  di  tinea  per  fissarlo  e  spiegarlo. 

Nel  procedere  all'  avvivamento  sanguinante  e  alia  sutura  giova 
sempre  cominciare  dallo  spaccare  a  destra  ed  a  sinistra  la  com- 
messura  delle  due  labbra  del  muso  di  tinea,  perfino  raggiungen- 
do  il  punto  d'  inserzione  della  vagina  se  occorre,  e  cio  puo  farsi 
col  bistori  o  con  le  forbici  smusse  :  cosi  riusciranno  ben  dise- 
gnati  gli  angoli  dell'  avvivamento  ,  in  conformity  della  linea  di 
riunione  che  dovrk  essere  per  regola  la  trasversale,  si  potranno 
avere  ben  larghe  e  bene  spianate  le  superficie  sanguinanti,  si  po- 
tr^  applicare  una  serie  di  punti  ben  lunghi  e  procurare  una  cicatrice 
solida.  L'awivamento  si  fa  col  bistori,  prima  suUa  superficie  in- 
terna del  labbro  infci lore  e  poi  su  quella  del  superiore  ;  nfe  v'  & 


(i)  Cost.  Mazzoni,  Armo  3^  di  clinica  chirurgica,  Roma  1876,  p.  76. 
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bisogno  d'  intaccare  troppo  profondamente  e  sdopare  h  sostan 
za  uterina  come  spssso  si  h  fatto,  giaccb^  questo  non  i  nece 
sario  e  nemmeno  utile,  facendo  diminuire  il  terreno  per  la  buon 
presa  de'  punti,  e  faCendo  talora  trovar  questi  non  tanto  lontai 
dalle  due  pliche  peritoneali.  Si  applicheranoo  poi  i  punti  disi 
tura  ;  prdinariamente  ne  bastano  6  a  9,  e  vi  si  pu6  impiegai 
qualunque  specie  di  filo  giacchfe  tutte  vi  son  riuscite  ugualmen^ 
bene,  come  vi  h  riuscita  del  pari  bene  tanto  V  intercisa  sempl 
ce  quanto  la  doppia.  Non  di  rado  Temorragia  h  molto  mol< 
sta:  il  EhJCLOuT  ia  un  caso,  avendo  gik  visto  durante  aitre  op 
razioni  precedent!  che  il  sangue  veniva  ad  impedire  la  buoi 
applicazione  de'  fill  nascondendo  alia  visione  il  campo  operatori< 
applico  i  fill  prima  di  procedere  all' avvivamento,  e  ifili  glise 
virono  anche  per  avvicinare  e  fermare  il  campo  operatorio ; 
tal  guisa  egli  potfe  ottenere  un  buoh  risultamento.  —  QuajK 
non  si  h  eseguito  lo  spacco  preliminare  della  cooimessura  dd 
due  labbra  del  muso  di  tinea,  si  h  spesso  obbligati  a  Ceire  un 
«  escisione  conica  »  per  facilitare  V  applicazione  de'  fili ;  ma  vi 
nendosi  a  trpvare  Y  apertura  in  condizioni  analoghe  a  qudk  < 
una  fistola  imbutiforme,  rimane  sempre  qualche  diflicoltji.  hu 
caso  simile  il  Mazzoni,  come  abbiamo  detto,  applico  due  pii 
zette  di  Museux,  non  essendogli  riuscito  di  fare  la  traversata  a 
gli  aghi  tubulari :  tenendo  le  pinzette  al  pbsto  per  7  giorni ,  1 
ebbe  felicissimo  risultamento.  — S'incontrano  frattanto  casi  n 
quali  il  muso  di  tinea  c  scir.pato  e  guasto  per  maltratt  imer. 
sotlcrti  durante  11  parto  prcgrcsso:  ropera/ione  allora  c  pii;  r. 
lagcvole,  bisognando  crearc  Ic  supcrlicie  di  avvivamcnto  con  :n 
ta  arte  ed  aiiche  proiittarc  di  lince  di  riunione  diverse  d.;!!' >: 
dinaria  chc  e  la  trasversale.  E  p*>i  quasi  superlluo  agu;un_:e: 
ancora,  che  se  il  guasto  del  muso  di  tinea  e  assai  notevole.  i:i  ni 
do  da  vedeiio  ridotto  ad  una  fcssura  rappresentata  da  mj:nn:c 
loni  molto  duri,  foperazionc  riesce  in^possib'le  o  molto  p:r:: 
losa,  e  val  meglio  rinun/iarvi,  sostituendole  robliterazione  Jc 
vagina  nella  parte  piu  profonda  del  canile. 

Non  sappiamo  che  rawivamcnto  granuloso  e  ristrumci:to 
nitivo  sia  stato  mai  applicato  sul  muso  di  tinea  ;   a  noi  no:,  ■ 
n'e  offerta  ancora  Toccasione.  Ma  crediamo  che,  cssendo  il  co'. 
uterino  in  discrete  condi/ioni,  si  possa  applicarlo  con  molta  pr 
babilita  di  riuscita,  c  riteniamo  che  giovi  Tapplicarlo  anchc  p 
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sottrarsi  alle  possibili  molestie  dell' emorragia.  L' avvivamento 
granuloso  si  farebbe  comodamente  sopratutto  col  ferro  arroven- 
tato,  impiegando  un  ferro  a  modo  di  cono  ,  dope  di  avere  di- 
largato  con  la  spugna  rorifizio  uterino:  ma  potrebbero  impie- 
garsi  anche  il  nitrato  di  argento,  Tacido  solforico  ec.  Lariunione 
puo  farsi  perfino  con  istrumenti  cosi  pesanti  come  le  pinzette 
di  MusEux  adoperate  dal  Mazzoni  ,  e  cio  perchfe  il  terreno  d'im- 
pianto  h  di  una  grossezza  e  consistenza  tutta  speciale;  ma  i  soliti 
rastrelli,  con  le  appendici  d'incastro  appena  piu  lunghe,  sarebbero 
anche  molto  opportuni ;  essi  esigerebbero  una  manovra  un  po' 
piu  laboriosa,  ma  permetterebbero  airinferma  una  grande  libertk 
di  movimenti  durante  il  tempo  in  cui  rimarrcbbero  applicati. 

Da  ultimo  la  causticazione  pura  e  semplice  vedesi  ammessa 
da  molti,  ma  non  ce  n'  h  noto  alcun  caso  particolareggiato  di 
buona  riuscita  :  il  Duclotjt,  fra  gli  altri,  Tapplico  tre  volte  ser- 
vendosi  del  ferro  rovente,  e  sempre  senza  frutto;  vero  h  che  nel 
caso  suo  trattavasi  di  fistola  uretero-uterina ,  e  quando  si  trat- 
tasse  di  fistola  vescico-uterina  la  cosa  sarebbe  ben  diversa.  Ma 
volendo  impiegare  la  causticazione,  recherebbe  tanta  poca  pena 
e  tanta  maggiore  probabilita  di  riuscita  il  farla  seguire  dall'ap- 
plicazione  di  un  istrumento  unitivo,  che  crediamo  non  esservi 
alcuno  disposto  ancora  ad  istituire  la  riparazione  graduale  e  non 
gia  la  riparazione  inimediata  secondaria. 

L'obliterazione  deirorifizio  uterino  rappresenta  una  risorsa  mol- 
to notevole  :  la  sua  relativa  faciltk  di  esecuzione  e  facilt^  di  riu- 
scita si  comprendono  perfettamente,  e  non  yh  bisogno  di  stati- 
stiche  per  dimostrarlo.  Da  Jobert  in  poi  essa  h  stata  eseguita 
in  un  buon  numero  di  casi,  e  le  riuscite  sono  state  il  suo  risul- 
tamento  comunissimo  :  in  alcuni  casi  si  h  dovuto  ripetere  piii 
volte  r  operazione ,~  e  in  qualche  caso  eccezionale  si  h  avuta  la 
morte  per  peritonite,  segnatamente  quando  il  coUo  uterino  tro- 
vavasi  assai  alterato,  per  lo  che  forse  il  peritoneo  era  rimasto 
spostato  e  soggetto  a  venir  compreso  dalla  sutura  (i).  Conver- 
rebbe  allora  molto  meglio  Tobliterazione  vaginale  profonda  co- 
me ne  ha  dato  non  ha  guari  I'esempio  anche  il  Pean  (2),  e  po- 


(i)  Vedi  Deroubaix  ess.  23*  p.  777.  —  La  riunione  in  questo  caso  dove 
farsi  nel  senso  verticale. 

(2)  Vedi  in  Le  Double  p.  96.  —  Sembra  per6  che  il  P^an  voglia  stabilirlo 
per  regola  generale  di  cura  nelie  fistole  vescico-uterine,  e  per  verita  riesce 
difficile  il  giustificarlo. 
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trebbe  dflargarsi  la  fistola  verso  la  vagina  per  non  far  rimaiK- 
re  un  diverticolo  a  comunicazione  troppo  stretta.  Una  speciali 
attenzione  meritano  le  possibili  tistolette  resUuali  prodotte  da'nt 
le  quali  comunque  tanto  tenui  da  nondar  passaggio  sensibilmen 
te  all'urina,  han  dato  talvoUa  passaggio  alio  sperma  e  fatio  ve 
rificare  un  conceplmento  con  mtte  Ic  sue  disastrose  conseguen 
ze ;  ma  intomo  a  queste  cose  avremo  a  trattcnerci  in  un  aln'' 
cafMtolo.  Intanto  puo  dirsi  che  fra  tutte  Ic  diverse  manicre  t 
obUterazione  delle  vie  genitali,  nella  gencralita  dc'casi,  h  quest 
roblileranone  che  riesce  meglio :  c  ce  lo  spieghiaino  con  la  b 
cilti  di  esecuzione  precisa  ed  esatta,  trovandosi  la  parte  in  pc 
»zioQe  mediana  e  per  soprjppiu  sporgente,  vale  a  dire  access 
bile  nel  miglior  mode;  ce  lo  spieghiamo  inoltre  con  rordinari 
grossezza  della  parte,  che  d^  un  eccellente  appoggio  a*inezzi< 
riunione,  e  con  la  totale  mancanza  di  tenstoni  che  permette  i 
mezzi  di  riuiuone  un'  eflicacia  non  coinune.  Anche  la  qualidt  ia 
trinseca  del  suo  risultamento  h  la  mtgliore  possibile:  basta  dir 
che  i&  rimanece  pienamente  conservata  la  lunghezza  del  cand 
vaginale,  recando  solo  1'  inconveniente  della  sterility.  E  qui  ( 
sia  concesso  di  Ult  riflettere  che  il  non  essere  stata  tale  ofal 
terazione  awersata,  come  quella  della  vagina,  da  colore  i  qml 
censurano  la  cura  indiretta  perchi  «  h  perdere  alia  doona  ^ 
attributi  del  sesso  »,  mena  a  far  ritenere  che  le  censure  per  li 
perdita  degli  attributi  del  sesso  abbiano  a  riferirsi,  piii  che  noi 
si  Jica,  alki  purJita  ddia  copiil-ibilita  c  non  ail  i  p.-rJiia  ■Si'. 
fecondabiliui;  onJ'i:  che  veramctitc  allabbroviazioin;  JcKc  vie  _; 
nitjii  devc  dar^i  la  massinia  imporian^a  in  questo  -ir^o;iii;r.; 
della  CLira  indirctta.  Non  occorri:  poi  ripjtcre  che  roblitcra/io:' 
dcll'orifizio  dell'utero  sta  in  ■■ervii^io  dclle  listole  vo-cico-uii;" ; 
situate  troppo  in  alto  eJ  aiiciu  JljHc  listol'j  ur^t^^ro-utcrinu.  :". 
per  queste  as^ai  ccce/,iijnahni.'nie  come  si  c  detto  a  suo  te:np  ■ 
ne  altrc  specie  di  listolo  poirebliero  f^iovarsene,  o  cosi  ;!n;ne  .: 
questo  iato  I'oblitera/ione  dell'orili^io  dcll'utLTo  non  da  uuicr: 
a  quistioni. 

b)  Oblitera^ione  deiro-^tio  vaf^inale  e  della  vulva  \'pis!')Ui-,>:- 

Sarebbe  necessario  oram.u  distinijiiere  qiieste  due  ma'iierc  . 

oblilera/ionc,  tamo  pin  die  esse  olt'ronograndc  divcrsiu  Ji  nit 

rito  e  di  convenii^n^a.  cojne  avremo  a  vjdere  tra   poc^^;  ^ar-^■.' 

necessario  di^tini^uere  W-pi^iio-dili-uklrisis  (ob.iterazioiit;  JeK'o>-i 
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vaginale,  ossia  delle  pareti  della  vagina  nel  loro  principio  ,  dal 
di  dietro  delle  piccole  labbra  in  sopra)  ,  e  1'  episio-cheilokleisis 
(obliterazione  della  vulva,  ossia  delle  grandi  labbra  con  la  for- 
chetta,  ed  anche  di  un  picciol  tratto  del  perineo  se  occorra).  Ma 
generalmente  gli  operatori  hanno  intaccato  o  un  po'  piu  o  un 
po  meno  delle  diverse  parti  suddeite,  e  la  qualifica  di  obliiera-- 
lione  vulvare  o  di  obliterazione  vulvo-vaginale  ,  con  cui  sono 
state  indicate  le  loro  operazioni,  non  sempre  esprime  realmente 
le  parti  da  loro  intaccate,  ovvero  esprime  Tintacco  di  una  pic- 
cola  porzione  delle  grandi  labbra  e  di  una  grande  porzione  del 
tratto  vaginale  seguente.  Cosi  p.  es.  in  un'operazione  del  Ver- 
NEUiL,  detta  obliterazione  della  vulva,  parlasi  di  un  avvivamento 
di  millimetri  i5  di  larghezza  <(  i!  cui  limite  posteriore  era  a  mil- 
limetri  i5  dall'  anello  vulvare  »  (i);  in  una  operazione  dello 
ScHUPPERT,  detta  episiorafia,  si  descrive  Tavvivamento  sulle  grandi 
labbra,  T  escisione  delle  piccole  labbra  e  Tavvivamento  deir  ori- 
fizio  vaginale  per  centimetri  2  ,  in  guisa  da  avere  «  un  avviva- 
mento profondo  centimetri  4  a  5  ».  Quest'ultimo  caso  h  quelle 
che  offre  il  piu  esteso  intacco  delle  grandi  labbra  in  associazione 
deirintacco  delKostio  vaginale,  anzi  del  tratto  uretrale  della  va- 
gina, poiche  ordinariamente  Tintacco  delle  grandi  labbra  h  stato 
fatto  sempre  per  pochi  millimetri,  e  vedesi  facilmente  che  Tin- 
tacco  deir  ostio  vaginale  predomina  allora  in  modo  da  rendere 
Poperazione  una  vera  episio-elitrokleisis  (2).  Per  le  dette  ragioni 
siamo  ancora  costretti  a  comprendere  in  un  medesimo  articolo 
Tobliterazione  dell'ostio  e  quella  della  vulva;  ma  cio  non  c'im- 
pedira  di  cominciare  a  separarle  e  far  voti  che  vengano  assolu- 
tamente  distinte. 

Dal  ViDAL  in  poi  (1 832-34)  non  h  stato  qui  applicato  che  il 
metodo  per  riparazione  immediata  primitiva  mercfe  ravvivamento 
sanguinantc  e  la  sutura,  e  di  esso  soltanto  avretpo  ad  occupar- 


(i)  Frrrand,  Essai  sur  les  complications  et  le  traitemeni  des  fistules  etc. 
Paris  1869  p.  93;  e  Le  Double,  Du  Kieisis,  p.  119. 

(2)  ScHUPPKRT  p.  28  e  Le  Double  p.  94.  —  II  Le  Double  va  anche  piu 
oltre,  e  riferisce  rosserva^ione  dello  Schuppert  tra  quelle  di  kolpokleisis 
trasversale ,  ne  si  puo  dire  che  abbia  torto  ;  ma  lo  Schuppert  intese  di 
fare  a  non  robliterazione  trasversale  della  vagina  »,  ma  (c  roperazione  pro- 
posta  dal  Vidal,  I'operazione  condannata  oerche  non  riuscita  »,  come  espli- 
citamente   ebbe  a  dichiarare. 
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d.  La  scovertura  del  campo  operatorio  non  esigc  speciali  r 
guardi.  Basta  mettere  la  donna  in  posizione  dorsale  o  megii 
petvi-dorsi.le  a  cosce  rialzatc  ,  c  far  divaricare  le  grandi  Ubbi 
da  due  assistenti,  quando  non  debba  I'operazione  cadere  pr« 
samciite  sopra  di  esse;  in  quest'ultinio  caso  bisogna  che  sta  c 
variculo  un  solo  gran  labbro  per  volta. 

L'obliieraiione  dell'  ostio  vaginale,  come  fia  proposta  ed  « 
gulta  dal  ViDAL,  si  iat  avvivando  e  pel  riuoendo  le  pard  nel  sen 
verticaie  mercfc  la  sutura  incavigliata.  Si  escide  suH'orifiiio  it 
vagina  una  lista  di  mucosa  a  modo  di  cercine,  e  si  passano  a 
diante  un  ago  a  manico ,  lungo,  retto  e  lanceolato ,  a  travcr 
tutta  la  spessezza  delle  pudenda  tre  anse  di  filo  cerato  a  drii 
e  tre  anse  simili  a  sinistra  ,  facendo  trovare  il  pieno  di  c 
scun'ansa  nel  mezzo  dell'ostio  e  le  anse  di  un  lato'in  buonaa 
rispondenza  con  quelle  dell'altro  lato.  Di  poi,  insiauando  dascui 
deUe  anse  in  quella  posta  di  rimpetto,  si  attirano  I'una  conl'i 
tra  e  si  riducono  a  tre  sole,  passate  a  traverse  il  late  destro 
ii  sinistro:  allora  se  ne  fermano  gli  estremi  su  due  pezzi  <fi  a 
deletta  tstituendo  !a  sutura  incavigliata  (i). 

Ma  h  stala  pure  impiegata  la  sutura  intercisa,  semi^ice  odoj 
pa,  invece  dell'  incavigliata,  ed  in  qualche  caso  i  stata  &tta 
riunione  nel  senso  trasversale  ,  invece  del  verticaie.  II  Bue 
Brown  (1862),  in  un  caso  adopero  3  punti  di  sutura  incai 
gliata  profondamente  ed  11  punti  d' intercisa  metallica  super 
cialmcnte  ,  q  poi  in  3  altre  oper,i/:ioni  successive  .  che  oCl'T- 
ro   per  coniplcuirc    la  fjuarigiono  ,  adopuio    Jne    \olie    in;or: 

( i)  Cunn;  M  vi.\Il',  1"  ,ivviv  imc'ilo  si  1,1  siiU'  orili^io  doll  i  \  .ij,ni,  /  - 
rtouis-oN  ritVn  rin.-f)r.i  .|Uvn'  .illrn  iii>i.-^ii:imi,-nifj  iLl  Vi;,n.,  .'h.-  ■  ,.-.■ 
cura  di  nvviv  i^'  .;  fWicc'iic  /;iJiV  ,//  p-ofoiiJilJ  J.iL'  urip-jio  i, .';.:  ■.,:.- 
e  di  fiortLirj  ;i  un.i  ai>I.iiu  i  priv-^-r/Miut  i  i  punli  Ji  iuULr.i,  c  1.,- t  - 
r.irf  cW-  non  rim.irKi  tnU"  Np.i/l.i  tr.i  il  m,ir-inc  .rU.r:..' .■  d.i:,  --■■  ' 
zioHL-  oiK-iil-Ji-^^i.-o-  ;inlcri.,iv  d.lla  \.i^in  i.  d.i  pot.T^  ;si  ioMi.,!-.- ;--:  .  . 
dtpositi  dl  Uiin.1  )i.  D.i  .|iiL-stL-  |vir,,L-  e  s,.'m:->iMto  dcv.rsi  dt-su--;.r.  .  . 
ViDAi,  avf'isc  i:ii.>,qiiii.i  1'  -lilitL-iMitiunL;  v.i-in.L'  pivlond.i:  ni.i  I.W|lu:;... 
sutuni  iiiii-ie^nt,i  d,il  \'ii.\i.  st.i  |vr  diniMStr.iro  chf  L-li  trjU  .v.i  -.'-■ 
.k'liohliccnzi^nc  di.'U\wii.i  vMLiin.iL-.  lnvi.vo  si  s.i  ch.-  il  \"t:i  r-.w-.^.  ■ 
in  seiio  ull,i  Svior;i  nK'.lij.i  di  cmvUtu.n,  ,  ■..xzun  di  .  .lvv;v  ,-.■  ; 
delia  ln;u.l,i  ^  l.irii  .iderir.^  .ill.i  p.ir.tL-  v,.ai:i,il,'  i.il\-ri->r,  -,  .■  [■■■i  r.:  r 
cs.-iii  1'  opfnui'm:  ;l^viv.ind,.  o  riiin^ndn  il  h!^!^.■»  .inKTi  ,-,-  ,,1  :  ;!■; 
e  1,1  rnretc  iLtIo-va;in;ilc,   (\'jdi  lo  stt-iso   I^uiisson,  iIks,-,   p.   j- 
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semplici  ed  anche  doppie:  trattavasi  di  fistola  vescico-uretro-va- 
^ale  associata  a  fistola  retto-vaginale  ,  e  con  1'  obliterazione 
completa  dell'  ostio  si  ottenne  che  1'  urina  fosse  contenuta  dallo 
sfintere  anale.  Lo  Schuppert  ( 1 866)  nel  caso  sopradetto  impiego 
7  lunghi  punti  d'interclsa  metallica  ,  e  in  un  altro  caso ,  in  cui 
Torifizio  vaginale  trovavasi  gia  ristretto  in  modo  da  essere  quasi 
chiuso,  impiego  5  punti,  a  quanto  sembra  riunendo  le  parti  in 
senso  trasversale ,  ed  aggiungendovi  un*  incisione  riiasciante  tra 
la  vagina  ed  il  retto  mantenuta  aperta  con  una  laminetta  di  pioih- 
bo  durante  tutto  il  tempo  necessario  all'adesione  delle  parti  riu- 
nite,  II  Verneuil  (1869)  ^^'  ^^^  sopraccennato  adopero  6  punti 
d'intercisa  metallica,  riunendo  le  parti  d'alto  in  basso,  secondo 
una  linea  curva  a  concavita  superiore.  L' Anger  (1875)  indue  casi 
applico  una  dozzina  di  punti  d'intercisa  metallica,  riunendo  I'ostio 
della  vagina  nel  senso  verticale.  II  Simon,  e  poi  un  innominato 
tedesco,  come  pure  il  Billroth  in  due  casi  (1875),  con  ogni  pro- 
babilita  hanno  adoperata  Tintercisa  doppia  a  filo  di  seta:  ce  ne 
mancano  i  particolari,  ma  b  noto  che  tale  h  la  maniera  germa- 
nica  in  simili  opcrazioni.  —  Altre  volte  b  stato  formato  un  lembo 
per  lasciarlo  dietro  Y  ostio  vaginale  riunito  quasi  a  tutela  della 
riunione,  ovvero  h  stata  adottata  la  riunione  per  anaplastia,  for- 
mando  due  lembi  ed  interponendoli  neirapertura  delFostio.  Cosi 
il  Berard  (1845)  in  un  caso,  con  una  incisione  ellittica  «  dietro  le 
piccole  labbra  »  segno  il  limite  di  un  lembo ,  che  distacco  cir- 
colarmente  da  avanti  in  dietro  per  circa  centim.  2  in  alto  e  3  in 
basso,  ne  strinse  il  margine  con  una  sutura  circoiare  a  filza  p6r- 
tando  poi  i  capi  del  filo  per  la  fistola  e  pel  moncone  dell'uretra 
all*  esterno  ,  quindi  ,  ripiegato  in  tal  modo  il  lembo  in  dentro, 
chiuse  ancora  I'ostio  avvivato  con  5  punti  di  sutura  incavigliata: 
egli  chiamo  «  infibulazione  »  questa  maniera  di  operare;  la  parte 
si  chiuse  rimanendo  due  forellini,  ma  I'inferma  dopo  23  giorni 
mori  per  peritonite.  II  Maisonneuve  (i852)  in  un  caso  esegui  la 
stessa  operazione  ,  ma  cominciando  il  distacco  del  lembo  un 
po'  piu  esternamente,  suUa  superficie  interna  delle  grandi  labbra 
e  pe'soli  tre  quarti  inferiori  deU'orifizio  vulvare,  ripiegandolo  poi 
in  dentro  semplicemente,  senza  stringerlo  con  sutura,  e  termi- 
nando  col  riunire  le  parti  avvivate  mercfe  la  solita  sutura  inca- 
vigliata. II  setto  uro-vaginale  era  mancante  «  fino  ad  i  centime- 
tro  dal  meato  urinario  » ,  ed  egli  penso  che  col  rimanere  aperta 
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una  piccola  via  al  passaggio  dell'unna  avrebbc  potuto  applicarv 
tin  otturatore  ;  ma  saldate  le  parti ,  come  egii  si  era  proposto 
Totturatore  a  rubinerto  non  fu  talleraio,  la  via  rimasta  apena* 
resirinse  ,  ed  egli  penso  dj  formare  una  Gstola  reuo-%'aj;!na[c 
completare  I'obliterazione  deii'ostioi  ci6  taxto,  ebbe  a  vedoe  di 
la  nuova  fistola  si  restrinse  pur'essa,  onde  si  decise  ad  es^im 
una  puntura  dal  perineo  alia  vagina,  per  la  quale  openuioDe  1 
inferma  mori  di  flebite.  Anche  il  Breslau  (1S66)  fece  un'oUin 
razione  in  maniera  presso  a  poco  simile,  staccaodo  ud  lembo  n 
tre  quarci  inferiori  a  dell'orifizio  delta  vagina  »  ma  di  dietro  i 
avanti :  non  sappiamo  t  particolari  del  caso ,  ma  sapfMamo  di 
non  riusd,  malgrado  tre  operaaoni.  Infine  il  Ix  Desn  (187^ 
tsdtuendo  una  vera  anaplastia,  ha  tentato  in  un  caso  una  mu 
va  maniera  d'infibulazione:  con  due  incisioni  curve  a  coovessti 
anteriore,  dietro  I'anello  vulvare,  ha  segnato  i  limiti  ed  ha  p( 
distaccato  due  lembi  rioianendo  un  foro  in  basso  per  maggio 
sicurezza,  da  doversi  chiudere  in  secondo  tempo;  quesri  due  hn 
bi  ha  riunito  insieme  ripiegandoli  in  dentro  merc^  5  punti  di  ss 
tura  a  fiU  di  aiTgento.  Noi  siamo  stati  a  Parigi  tesrimoni  dd!  m 
successo  di  questa  operazione ,  come  pure  del  succcsso  incom 
I^eto  di  un'altra  operazione  consecudva ,  fatta  per  semplice  af 
vivamento  e  riunione  verticale  ddrostio  mcrce  o  piinti  di  sunir: 
metallica  ;  sicchfe  I'inferma  h  stata  dichiarata  incurabile  come  na 
ha  guari  ha  riferito  it  Le  Double  (1).  Per  veritk  noi  non  saprem 
mo  lodarc  i  lembi  alia  maniera  del  BrEAKD  c  d^I  MAi?''>\NTr.- 
chc  sono  iniitili  cd  anzi  daiinosi.  facendo  perderu  troppa  s:i:  '. 
za  c  rcndcn.lo  i]uiiidi  piu  l.ir:;a  Tap^rtuiM  da  doversi  riunr: 
ncmmcno  saprcmmo  lojarc  i  lembi  alia  maiiiem  del  Lr  IVn:: 
cIk-  per  lo  meiio  veni^ono  a  d.ux'  uivi  barricr.i  mottle  e  poj  ■ -. 
sistente.  (^Jiiandtj  strimje'^se  la  iiece-sita  di  adoperire  I'  ::::o-:" 
si:^ioiio  di  un  pv.vzo  tratto  d.illc  parti  vi:ine  per  tur^in:  lost  ■, ; 
mc  potfcblv  accadere  tn>v,t]idi>-ii  I'o-.tio  niolto  apcrto  c  in;,;" 
cc  di  chiuJcr^i  per  rawicinamento  dellc  see  parcti  .  I.i  \ ; .  ""■ 
gliore  sarebbe  la  .set^nente:   ta:;liare  in  precedenza  buona  p-::; 


(1)  Le  DaVTiiK  op.  cit.  r,i^. 
gnatc  son  quell-'  dfll.i  puhl'li^-.i* 
crcJutd  >:o!iv.iiii.-:iIi.'  ;1  su.^'i.iro  1 
pub  avere  jLun  valori?  storiLO, 


—  673  — 

ne  di  uno  de*  gran  labbri  per  mantcnerla  accartocciata  sopra  si 
medesima  e  pendula  sull'orlo  dell'ostio  vaginale;  quindi  in  un  ^^ 
tempo,  dopo  che  h  stata  appieno  assicurata  la  baona  nutrizione 
di  questo  turacciolo,  passare  ail*  avvivamento  e  alia  sutura  del- 
1'  ostio  e  della  circonferenza  del  turacciolo ,  adoperandovi  molti 
punti  di  sutura  intercisa. 

L'obliterazione  della  vulval  stata  formaln^nte  introdotta  dal 
Rizzou  (1867),  che  Tha  applicata  con  buon  successo  in  un  caso 
di  vasta  apertura  uretro-cisto- vaginale,  in  cui  rimanevano  dell'ure- 
tra  appena  a  pochi  millimetri » .  Riconoscendo  Tinsufficienza  del- 
Toperazione  del  Vidal  in  questo  caso,  egli  adotto  «  la  riunione 
delle  grandi  labbra  a  tutta  spessezza  »  ,  lasciando  in  sopra  un 
piccolo  foro,  il  quale  sarebbe  rimasto  costituito  in  nuovo  cana- 
le,  venendogli  fornita  la  parete  superiore  dal  vestibolo  e  la  pa- 
rete  inferiore  dal  tratto  ad  esso  sottostante  delle  grandi  labbra 
saldate  insieme  ;  cosi  un  compressore  avrebbe  facilmente  ripara- 
to  airincontinenza  (i).  L' obliterazione  della  vulva  alia  maniera 
del  RizzoLi  non  esige  manovre  essenzialmente  diverse  da  quelle 
dellobliterazione  dell'ostio:  solo  T avvivamento  si  fa  su  tutta  la 
superficie  interna  di  un  gran  labbro  e  poi  su  quella  dell'altro  lab- 
bro,  lasciando  intatto  il  piccolissimo  orlo  della  commessura  supe- 
riore ,  e  comprendendo  anche  un  tratto  del  perineo  allorchfe  si 
trovi  lacerato  pel  parto  pregresso  ;  quindi  si  applicano  4  punti 
della  sutura  incavigliata.  Forse  potrebbe  anche  convenire ,  invece 
dell'incavigliata,  rintercisa  doppia,  oyvero  Taggiuntadi  un'inter.cisa 
semplice,  da  eseguirsi  superficialmente,  oltre  I'incavigliata  esegui- 
ta  profondamente,  siccome  uso  il  Baker-Brown  nell' obliterazio- 
ne deirostio  :  con  cio  si  avrebbe  un  risultamento  sempre  piu  no- 


(i)  Rizzou,  Memorie  chirurgiche  ed  ostetrichCy  Bologna  1869,  v.  2.®  p. 
425  e  seg. ;  ( ma  la  prima  pubblicazione  del  caso  fu  fatta  nel  BulleUino 
delle  scieni^e  mediche  1867).  —  II  Le  Double  riporta  I' osservazione  del 
RizzoLi^  ed  intanto  afTerma  che  «  sinoggi  non  esiste  un*  occlusione  vulvare 
pura  »  (p.  19).  Certamente  non  pu6  dirsi  tale  I'  operazione  fatta  dal  Mai- 
soNNEuvc  che  piu  si  avvicina  a  quella  del  Rizzoli,  e  neanche  Toperazione 
del  Baker-Brown  il  quale  avvivo  e  cuci  «  profondamente  »  (Vedi  Tossenr. 
particolareggiata  in  Monteros  ,  Du  traitement  etc.  pag.  204);  ma  il  pro- 
cesso  del  Rizzoli  rappresenta  un'  occlusione  vulvare  purissima.  £  rincre* 
sccvole  il  vedere  tanto  spesso  che  i  nostri  fratelli  di  razza  Latina  o  non 
ci  leggono  o  ci  leggono  male. 

Amabile  43 
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tevole  nel  aenso  desiderato,  v^le  a  dire  nel  senso  dt  ottenere  un'e 
stesa  e  forte  dcatrice.  Del  rimanente  basterebbe  forse  perfino  ui 
qualunque  congegno  unltivo  costruito  in  forma  di  compressore 
ma  tale  da  agire  su  larga  superficie  abbracciando  lateralmeGt 
le  grandi  labbra.  DIfatti  si  conosce  oratnai ,  dietro  le  investiga 
aoni  del  nostro  prof.  Panceri,  che  in  certe  parti  ddrAbissiiua 
dclla  Nubia  e  del  ^udan,  si  riesce  ad  obliterare  la  vulva  (bens 
nelle  ragazze  di  poca  &k )  ,  senza  sutura,  col  sein[dice  awtn 
mento  della  superficie  interna  deUe  grandi  labbra  e  coa  lo  stretb 
Favricinamento  forzato  degli  arti  inferiori  per  piu  gtomi  (i).  Que 
sto  pu6  dar  la  misura  della  facilt&  di  riuscita  dell' operazk>n( 
sulla  Tulva,  ia.ci\A  da  considerarsi  moltissimo,  taato  ph^  cheac- 
cade  perfettamente  il  contrario  nell'operazione  suU'ostio.  A  am 
plemento  delle  nozionl  delle  Manovre  che  la  riguardano,  aggiua 
giamo  che ,  laddove  il  caso  presentasse  un  moncoDe  di  uretn 
un  po'  piii  lungo  di  miUimetri  607,  bisognerebbe  a  parer  n> 
stro,  riuscita  robliterazione ,  incidere  la  pcxztoae  eccedeme  talc 
misura  per  non  Jarrimanere  un  diverticolo  in  cui  rurina  tcT' 


(1)  Vedi  P.  Pakceri,  Letters  al  prof.  P.  Mantxgaua,  Estr.  daH'AnM- 
vio'dfiU'Antropologia  ed  Etnologia,  Firenze  vol.  3°  1873.  —  Si  era  sempn 
ritenuto  che  la  chiusura  della  vulva,  usata  in  alcune  parti  dell'  Africa  pa 
garentire  la  vergbitii,  si  ottenesse  con  la  sutura:  ma  il  Pakcxri,  per  dt 
retta  osservazione  e  per  nolizie  nccuratamente  raccolte  presso  una  doon 
del  Sudan  trovata  io  Egitto,  e  poi  presso  una  Nubians  che  dimora  qui  i 
Napolt,  h;i  poiuto  mettcrc  in  chiaro  che  1' opernzione  si  fa  nel  modi  :? 
t;UL-nt(.'.  Primal  si  ;ivvivj  col  nisoio  la  SLipcrlk-ic  interna  dcllc  fir.indi  LI' -. 
poi  si  nutti.'  ni'ir  urcira  unj  canniib  n  moJo  di  catvtere,  certament.' r . 

i  polliiii  de' pii.'Ji,  c  da' malleoli  in  su  si  applica  una  fascia  che  arr;vj  lin 
alia  metii  delle  cosce:  per  <.)tto  s'orni  si  tiene  cosi  la  ragazzi  opiTjta  r..> 
deeubiio  sul  dorso,  c  per  aliri  oHo  siorni  la  si  fa  levare  d.il  siaci^iio  r 
reslando  sempre  eo'  piedi  coni^imiti.  II  risuliamento  del!'  operjzione  l-  >■■. 
la  commissura  superiore,  la  clitoriJe,  I'ontizio  del!'  uretra.  le  piccolc^^: 
bra,  riman^ono  nascosie,  IrovanJosi  le  !;randi  labbra  adesc  fra  loroLc^J- 
sistc  solamcnte  iin  piccolo  orjfizio  per  ]o  scolo  dell'  uri'ia  e  Ue'  m;=(rui  :" 
corrisponden;;.!  della  forchLnia.  Al  tempo  del  mntrimonio  ,  una  Lvjln:.* 
in  prcsenza  dello  sposo,  t^plia  li  cicatrice  di  basso  in  alto  [.tnto  ch,  bj^l 
poi  al  tempo  del  parto  nc  laqlia  multo  di  piii  ,  c  ti.'ndendo  le  surcrfi:.. 
recisc  a  saldarsi  di  nuovo,  non  di  rado  ccnvicne  ancora  npctere  il  ti:l:.' 
la  Nubiana  che  dimora  in  N.ipoli  ha  dovuto  subirc   il    ta,;;lio    in  trc  I'.iri 

e  dopo  diecc  parti  mostra  alquante    cicatrici  sovrapposic  c  '■ 

e  dtformo  e  ristretta. 
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rebbe  a  ristagnare.  Ma  bisognerebbe  sempre  rispettare  Tostio 
uretrale  quando  esso  esiste  y  sia  pure  di  millim.  8046  non 
sciuparlo  sotto  il  rispetto  di  facilitare  le  manovre  operative:  poi- 
chfe  sciupandolo,  h  vero  che  le  manovre  rimarrebbero  facilitate, 
ma  h  vero  pure  che  si  rimarrebbe  esposti  a  vedere  col  tempo 
restringersi  mano  mano  I'apertura  in  tal  punto. 

Dobbiamo  richiamare  Tattenzione  sul  fatto  che  Tepisiokleisis  h 
stata  adoperata  anche  chiudendo  tutto,  senza  lasciare  un  orifizio 
pel  passaggio  delPurina,  la  quale  h  stata  cosi  obbligata  a  passare 
neirintcstino,  o  per  un'apertura  fistolosa  gik  esistente  nel  setto 
vagino-rettale  ,  o  per  un'  apertura  artificialmente  ivi  procurata, 
nella  veduta  di  aflidarne  la  continenza  alio  sfintere  anale.  Jobert 
e  poi  Berard  (i  836-45)  enunciarono  quest'idea,  e  il  Maisonneuve 
(i852),  come  abbiamo  visto  piu  sopra,  pose  Tidea  in  atto,  com- 
pletando  un'  obliterazione  vulvo-vaginale  incompleta  ed  aprendo 
una  fistola  vagino-rettale,  che  poi  si  restrinse  ed  obblig6  a  fare 
quella  puntura  per  cui  Tinferma  mori;  anche  il  Da  Costa  Duarte 
(1862),  ignorando  tutte  queste  cose,  per  un'inferma  da  lui  ve- 
duta propose  formalmente  di  fare  un'apertura  al  di  sopra  dello 
sfintere  anale  ,  aspettare  che  la  cicatrizzazione  de'  suoi  margini 
si  compisse,  e  in  seguito  avvivare  e  cucire  Tostio  vaginale  con 
la  solita  sutura  incavigliata.  D'altra  parte  il  Baker-Brown  (1862), 
come  abbiamo  visto  del  pari  piu  sopra,  impieg6  V  obliterazione 
vulvo-vaginale  completa ,  che  gli  costo  4  operazioni ,  mettendo 
cosi  una  barriera  al  di  sotto  di  una  fistola  vescico-uretro-vaginale 
e  retto-vaginale  che  si  trovavano  insieme.  Questo  h  il  solo  caso 
accertato  di  urina  fatta  raccogliere  nell'intestino  e  contenere  dallo 
sfintere  anale;  il  Baker  dice  che  «  Tinferma  conserv6  le  sue  urine 
e  materie  fecali  espellendole  a  volontk  pel  retto  »,  ma  dice  pure 
che  ((  rinferma  avrebbe  dato  non  importa  che  cosa  perchfe  la  sua 
fistola  fosse  interamente  riaperta  »  ,  le  quali  parole  hanno  un 
senso  abbastanza  oscuro;  nh  bisogna  del  resto  dimenticare  che 
il  Baker  si  decise  a  quest'obliterazione  perchfe  trovo  gik  «  la  va- 
gina quasi  completamente  obliterata  »,  e  quindi  non  avea  rcal- 
mente  libertk  di  scelta.  Ora  dovremo  noi  stimare  del  tutto  com- 
mendevole  tale  via  di  cura  ,  e  ritenerla  applicabile  per  elezione? 
Comunque  certamente  negli  operati  di  calcolo  per  taglio  retto- 
vescicale,  essendo  rimasta  la  fistola,  si  abbia  avuto  occasione  di 
vedere  Turina  contenuta  dallo  sfintere  anale  ed  emessa  a  volontk 
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(sicch^-daquesto  lato  siavrebbe  un  argomenio  basievolc  ad  amo- 
rizzare  le  prove),  bisogna  tuttavia  tener  presente  qualche  altraco- 
S3  ancora,  allorchi  si  trana  di  fistole  uro-genitali  muliebri.  Dovcn- 
doiti  arlificialmente  stabilire  la  fisiola  retto-vaginale  con  un'inci- 
sione,  essa  non  sempre  si  manterrebbe  aperta  al  pari  di  quetla 
formatasi  per  perdita  di  sostanza,  e  d'altro  lato  le  operazioDi  su 
tali  parti  nonsarebbero  sempre  innocue;  I'unicocasa  che  sene 
ha,  quello  del  Maisonnecve  ,  prova  entrambi  questi  &tti:  soza 
dare  tnolto  peso  al  pericolo  (^  vita,  del  tuno  accidentale,  non  si 
pu&  non  dar  peso  al  pericolo  della  restrizione,  che  d  sembra  es- 
senziale  ed  h  capace  di  guastare  ogni  cosa  ;  n&  b  dvbbio  che  lad- 
dove  si  volesse  formare  la  fistola  con  perdita  di  sos^inxa,  si  no- 
derebbe  la  cosa  ancora  un  pb'piij  grave.  TroVandosi  pol  namral- 
mente  gi&  stabilita  la  fistola  retto-vaginale,  quasi  sempre  con  b 
obliterazione  dell'ostio  verrebbe  a  costituir'si  nella  vagina  ud  di- 
verdcolo  -  non  indifferente ;  nel  caso  del  Baker-Brown  la  fistoli 
retto-vaginale  era  a  2  pollici  dall'aao,  e  si  consideri  quale  diver- 

'  ticolo  dovi  limanere:  ora,  mentre  netl'obltterazione  in  generes 
prescrive  con  tanta  cura  di  non  lasciare  diverticoli  vaginali  cbe 

'  ferebbero  ristagnare  1'  urina ,  non  »  potrebbero  guardare  co- 
me cosa  afiatto  da  nulla  i  diverticoli  che  farebbero  ristagnare 
r  urina  e  te  materie  fecali.  Noi  troviamo  quindi  ben  giustificato 
.che  sinora  i  chirurgi  abbiano  preferito  di  chiudere  da  un  lato 
la  fistola  retto-vaginale,  e  d'altro  lato  la  fistola  vescico-vagina- 
!e,  anche  quando  per  la  brcvita  del  monconc:  rc-^iduale  deH\;re- 
tra  era  da  aspcttarsi  la  non  ripristinazionc  della  coniint.-n/'.a:  co-: 
il  Simon  in  un  caso  in  cui  le  pareii  vescico-va^inali  e  retro-v,'.- 
ginali  erano  distrutte  al  punto  da  rimancre  solo  centim.  i  i^: 
della  prima  e  centim.  3  dcila  seconda  ,  cominciu  d.il  chiu:ie:t; 
tre  piccole  fistole  vescico-vaginali  saldando'e  sulTutero  di^cc>o  - 
basso,  e  piu  tardi  poi  chiuse  la  fistola  fctto-vaginalc  insiiiu:."- 
dovi  il  muso  di  tinea  diretto  verso  I'intcstino;  onde  rorifizio  viei- 
I'utero  venne  ad  aprirsi  ncl  ri^tto  c  la  mestmazionc  vcnnc  po  .■ 
compiersi  per  qiicsta  via  (i),  11  Le  Doltlk  ha  manifesiati  ;:r' 


([)  Tale  operazione  del  Simon  ( imbocco  tlel  eolb  utcrino  ne!  r 
riscontro  a  qudla  introdottu  da  JoQtRT  ( imbojco  del  coWo  uteri 
vescica):  entrambe  lurbano  la  normalita  ilelie  vie  i;cnitnli  c  recan 
condita  come  le  oblitcrazloni  cosiiiULTiti  la  cura  indirett.i,  m:i  njn 
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opinione  del  tutto  contraria:  egli  giunge  fino  a  chiamare  «  meno 
arditi  »  i  chirurgi  i  quali  «  han  proposto  di  conservare  intatto  il 
setto  vagino-rettale ,  e  di  rimediare  alle  sue  mbime  perdite  di 
sostanza  prima  di  tentare  alcuna  cosa  »;  e  dietro  tale  principio 
giudica  il  processo  del  Rizzoli  «  meno  perfetto  di  tutti  e  difet- 
toso  »  (p.  19  e  1 32).  In  verita,  sino  a  quando  non  venga  me- 
glio  chiarito  che  lasciando  o  creando  una  fistola  retto-vaginale 
dietro  1'  obliterazione  dell'ostio  vaginale  o  della  vulva .  le  conse- 
guenze  sieno  proficue  da  tutti  i  lati,  non  pare  che  possa  confi- 
darsi  in  tale  via  di  cura;  n^  pare  che  possano  dirsi  piu  arditi  i 
chirurgi  i  quali  si  astengono  dall'operare  le  fistole  retta-vaginali 
coesistenti  con  quelle  vescico-uretro-vaginali ,  ovvero  fanno  una 
semplice  incisione  nel  setto  retto-vaginale  per  crearvi  una  fi- 
stola. A  nostro  modo  di  vedere,  nello  stato  attuale  delle  cose, 
Toperazione  del  Rizzoli  h  sempre  assai  distinta  per  faciltk  di  riu- 
scita  e  qualitk  di  risultamento ;  diremo  di  piu  che  Tobliterazione  * 
della  vulva  fatta  a  quel  modo  dovrebbe  per  massima  rimanere 
nella  pratica,  e  Tobliterazione  deU'ostio  vaginale  dovrebb'  essere 
scartata. 

Per  giudicare  il  merito  rispettivo  dell'  obliterazione  dell'  ostio 
vaginale  e  di  quella  della  vulva ,  conviene  appunto  considerare 
la  rispettiva  facilti  di  riuscita  e  qualitJi  di  risultamento. — Circa 
la  faciltk  dl  riuscita,  si  puo  desumerla  dalle  condizioni  anatomi- 
che  piu  o  meno  favorevoli  alia  buona  riunione:  ma  molti  ame- 
ranno  rilevarla  dalla  statistica,  e  per  compiacerli  diamo  il  qua- 
dro  delle  oblitcrazioni  fatte  suU' ostio  vaginale,  mentreT  oblite- 
razione della  vulva  non  ha  che  il  solo  caso  del  Rizzou. 


inscriversi  in  questa  categoria,  sempreche  la  cura  indiretta  significher^  for* 
mazione  di  una  barriera  nelle  vie  genitali  ai  di  sotto  deila  fistola,  per  obbli- 
gare  I'urina  a  rifluire  nella  vescica. 


Opentori     |  Cast  |W'>KLiisc.  W""*^ 
A)  Obtiteruione  dell'  ostio  nginale. 
1°  per  riunione  semplice; 
VlDAl-    .  ■   .   . 
Bakkr-Bkown 
ScBtn>p»iT .  . 
Suoi*. 
ViRMiun.. 
Amgkr  . 
N.N.    . 
Billroth  . 
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3°  p«r  fiuobne  con  lembi  alaccati 
BiEkari).  .  .  . 
Mauonnxuve  . 
Breslau  .  .  . 


ViDAL  path.  ext.  t.  S,  e  Vu 

The  Lancet  i  Sbi.— Occoner 

4  opera  zioni. 
A  treatise    on  vesice-vag.) 

Slula  1 866. 
Mitheilutieen    iS68  p,  ii6 

Annal.  3e  gynecol.  iS?}. 
Ferrand,  these  1869. 

Lg  Doublk,  p.  it6. 

Atmal.  de  gynecol.  1875. 


Bullet.  Acad.  Med.  iS^S. 

Mem.  Sac.  chir.  iS5a— Hor 
te  per  ahra  op.  cotuecuL 

FoRicHON,  these  1866.— Sifr 
cero  J  oper,  (furono  S cisiV 


3 
3*  per  riunione  anaplastics  ; 

Lt    DeNTU    .    .     i  I        I  :. 

Totakv   .    I      ir     I       7 

B.l  OI>litciMzioiio  dell  I  vi.lv.i 


Ben  51  vcde  die  le  riu:jcite  oramai  non  mancano,  Jopo  u.  c- 

(ij  II  Le  I)ot:ii[.k  nti  qiuiJro  Jj  lui  eompji.ilo  ha  soli  ij  cnsi,  ccr.;r:-^ 
quelle  del  RizzoLi  td  inollr,.-  qui;lla  del  Kir.ii.  clii;  dovrcbhe  css.rne  es.l-i 
r.ipprcscnlando  un' oblilLTazimii.'  incompklii  non  solJmenie  d.iroitiu'.  rv 
anche  della  vagina  pi-r  u:i  iratto  non  breve,  li;,;;!]  onie[te  di  cciniprtni.; 
VrriAL  per  emraml'i  i  casi,  Dkrslal-  ,  Scirci'i'ERT  per  uno  de'duu'  .■,■; 
Simon  per  uno  de'due  casi:  ma  ci  pare  indubitahile  che  tutti  qu.iti  ^ 
bano  ciiarsi  nella  presente  eatcgoria  e  non  gia  in  quella  Jelk'  obliurji!-: 
dtlld  vauina. 
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sersi  fatte  desiderare  per  lungo  tempo;  ma  il  numero  delle  non 
riuscite  h  sempre  considerevole,  e  dovrebbe  anzi  portarsi  ad  una 
cifra  maggiore  poichft  in  diversi  casi  furono  eseguite  piu  ope- 
razioni  (da  Baker-Brown,  Breslau,  Le  Dentu).  Questo  fatto 
si  spiega  appunto  riflettendo  alia  difficoltk  della  buona  riunione: 
poich^  r  ostio  della   vagina  non  h  una   fessura  verticale  a    pa- 
reti  rawicinate,  come  la  vulva  che  lo  nasconde,  sibbene  un'aper- 
tura  conica  a  base  all'innanzi,  con  pareti  abbastanza  diiBcili  ad 
essere  riunite  senza  sforzarle  molto.  Per  avervi  una  cicatrice  bene 
estesa,  converrebbe  scendere  in  fondo  all'  ostio;  ma  in  tal  punto 
il  ravvicinamento  delle  pareti  comincia  a  prestarsi  non  piu  nei 
senso  verticale,  sibbene  nel  senso  trasversale,  oltrechfe  I'awiva- 
mento  in  alto  si  fa  sempre  piu   difficile  ,  interessando  la  parete 
vagino-uretrale   che   mano   mano  diventa    piu   sottile  e  non  si 
presta  a  dare  un  buon  angolo  di  avvivamento;  n^  poi  la  sutura 
incavigliata  puo  allora  riuscire  coavenientemente   efficace ,  non 
fermando  le  parti   avvivate  nel  loro   tratto  piu  profondo.  Dalle 
quali  nozioni  emerge  chiaramente  che,  nel  dover  eseguire  Tobli- 
terazione  delFostio,  converrebbe  di  preferenza  imitare  lo  Schup- 
PERT,  riunendo  le  parti  nel  senso   trasversale  con  la  sutura  in- 
tercisa,  ed  aggiungendovi  anche  Tincisione  inferiore  rilasciante , 
secondo  la  maniera  da  lui  tenuta.  Nulla  di  simile  intanto  accade 
neU'obliterazione  della  vulva:  le  superficie  da  riunirsi  son  larghe, 
facilmente  ravvicinabili  nel  senso  verticale,  offrendo  anche  buo- 
na presa  alia  sutura  incavigliata ,  la  quale  vi  giunge  realmente  • 
a  fermare  le  parti  avvivate  nel  loro  tratto  piu  profondo  ,  ed  h 
cosi    che  il  tratto  al  di  qua  della   sutura  puo    vedersi   aderire 
senz'  altro   provvedimento.  —  Circa   poi  la  qualitJi   del  risulta- 
mento  ,  non  h  dubbio  che  tanto   con   V  obliterazione  delF  ostio 
quanto  coll' obliterazione  della  vulva  ogni  relazione  sessuale  ri- 
mane  sacrificata  egualmente  in  tutto  e  per  tutto:  d' altro  lato  h 
manifesto  che,  dovendo  impiegare  cosi  V  una  come  Taltra  ma- 
niera di  obliterazione  quando  non  solo  il  fondo  della  vescica  ma 
anche  Turetra  trovasi  sciupata  al  punto  di  non  esservi  piu  spe- 
ranza  di  contenzione  deir  urina ,  incombe   sempre  V  obbligo  di 
provvedere  alia   contenzione  co'  mezzi   meccanici ,  e  sotto  tale 
rispetto  Tobliterazione  deU'ostio  non  puo  provvedervi  cosi  bene 
come  Tobliterazione  della  vulva.  Poichfe   neir  obliterazione  del* 
r  ostio  deve  impiegarsi  un  otturatore ,  il  quale  tinisce  sempre 
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per  afiancare  il  canaletto  rimasto  aperto  ,  non  senza  molestij 
addoloramena  td  anche  iniolleranza  assoluta  ,  come  appuDto 
MaISOnneuve  ebbe  a  provarlo.  Invece  con  1'  obliterazione  dd 
vulva  pu6  impiegarsi  11  compressore,  che  riesce  sempre  capai 
di'  maggiore  efficacia  scnza  inconvenienti,  come  appunio  11  Ri 
zou  ha  provato;  egli  vi  ha  impiegato  o  un  cuscinetto,  sostenui 
mediante  una  striscia  di  cuoio  fissata  a  T  sopra  una  dntura 
modo  di  brachiltfe,  desdnato  ad  agire  da  avaati  in  dietro ,  of 
vero  una  pinzetta  a  pressione  continua  destinata  ad  abbracdai 
la  porzione  superiore  delle  grand!  labbra  ;  1'  uno  e  1*  altro  m' 
ddio  di  compressore  trovano  un  udle  appoggio  nella  presot 
di  questa  porzione  superiore  delle  grandi  labbra  attaccate  L 
«eine. 

Cos!  r  obliterazione  della  vulva ,  la  quale  vedeM  perfino  so 
nosciuta,  ci  risulta  la  pi^  commendevole,  aiud  pet  massima 
sola  commendevole  nelle  piu  disgraziate  circostaoze,  nelle  qu 
potrebbe  unicamente  ricorrersi  o  ad  essa  o  aU'obliterazioDe  (k 
I'ostio,  quando  cioh  all'  apertura  vescico-vaginale  ,  irreparabi 
con  la  cwa  diretta,  va  unita  la  presenza  di  un  moncooe  di  urcn 
lungo  appena  da  centim.  i  112  in  sotto  od  anche  1'  assenza  coo 
pleta  ddl'uretra,  sicchi  riesce  imposstbile  lo  sperare  la  ripnsi 
n3;done  della  continenza.  Laddove  d  fosse  una  maggiore  esta 
sione  di  uretra;  evidentemente  converrebbe  1'  obliterazione  ddi 
vagina  nel  tratto  uretrale  ,  in  omaggio  al  principio  di  cliiudet 
■  le  vie  peti'tLili  immeJiatanK'iite  ^^I  di  .sotto  della  listola  .  ower 
qualclie  alcr.i  niaiiiLT.i  di  op^ra;:ionc  ciie  VL.-dremo  piii  in  la  ,  :, 
noil  m;ii  robliiera/ionc  dcU'ostio  c  dulla  vulva  ;  c  pero  \\o\  :.. 
abbiaino  niai  comprcso  colora  i  quali  isiiiuiscono  robiitcra/i:-. 
dell'osiio  in  ciixostanze  diverge  dalle  an/.idctte  ,  scnxa  qiu-L." 
condi/Joiic  del  iimo  cccezionale.  (.)im  ncllo  circosian/.i:  an/iit':: 
non  e  dubbio  chu  I'oblitcrazionc  della  vulva  nicriti  assolut  :;r.c  . 
la  prcferenza. 

c)  OblitL-razioiie  della  vagina  (lolpoldcisis) . 

Kssa  puo  farsi  1"  nel  tratlo  antcriore  od  uretrale.  ;  ::i 
tratto  vescicalc,  3"  nel  tratto  pin  profondo  (volia  o  cul-di-_-:; 
vaginale);  e  consiste  sempre  nel  far  aderJre  tra  loro  la  p..r.: 
superiore  cd  infi.'riore  della  vai^ina  per  una  suihciente  esteii-:^-: 
al  di  sotto  della  listola,  ordiniriameiite  in  dirczione  t[■a^\.^.-. . 
chiudendo  tutto  il  lume  della  vagina,   ma    laKolta  anche  i;i  ^ 
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rezione  obliqua  chiudendo  solo  una  parte  del  fondo^ad  oggetto 
di  conservare  interamente  la  lunghezza  del  canale. 

Riescono  qui  applicabili  tutti]  i  diversi  metodi  operator!  in 
uso  per  Tobliterazione  delle  fistole.  Le  prime  prove,  sempre  in- 
fruttose  ,  furono  fatte  casualmente  dal  Vidal  ,  deliberatamente 
dal  Velpeau,  Monod  ecc,  col  metodo  per  riparazione  graduale, 
mediante  i  caustici,  talvolta  aggiungendovi  pure  qualche  abbozzo 
d'istrumento  unitivo,  come  fecero  il  Velpeau  e  il  Lenoir;  in  se- 
guito  poi  il  RosER  ne  ha  riplgliati  i  tentativi  non  senza  frutto. 
II  metodo  per  riparazione  immediata  primitiva,  mercfe  Tavviva- 
mento  sanguinante  e  la  sutura,  fu  iniziato  dallo  stesso  Velpeau 
e  del  pari  infruttuosamente  (i),  fu  impiegato  anche  dal  Dieffen- 
BACH,  ma  in  un  modo  incomplete ,  lasciando  un  foro  per  un  ot- 
turatore  (2),  e  puo  dirsi  veramente  surto  per  opera  del  Simon, 
che  con  le  sue  splendide  prove  h  giunto  a  farlo  accettare  uni- 
versalmente:  talvolta  h  stata  fatta  la  riunione  per  anaplastia,  me- 
diante lembi  appositamente  formati  (Courty,  Pean),  e  talvolta 
h  stato  tentato  il  semplice  avvivamento  sanguinante  (Roser)*  Noi 
vi  abbiamo  applicato  vantaggiosamente  il  metodo  per  riparazio- 
ne immediata  secondaria  mercfe  lavvivamento  granuloso  e  i  ra- 
strelli  unitivi.  —  Descriveremo  assai  minutamente  questi  diversi 
modi  di  operare,  trattandosi  della  piu  frequente  tra  le  obliterar 
zioni;  e  cominciando  dal  modo  di  scovrire  il  campo  operatorio, 
terremo  presente  il  caso  delle  operazioni  piu  diflicili  perchfe  piu 
profonde.  Noi  ci  siamo  sempre  trovati  molto  bene  col  nostro 
speculum  munito  degli  elevator! ,  ma  con  docce  spezzate,  senza 
la  terminazione  a  cucchiaio  ,  e  piu  o  meno  lunghe  secondo  la 
profonditk  alia  quale  si  deve  operare  (tav.  2/  fig.  led),  tenen- 
do  rinferma  in  posizione  dorsale  o  pelvi-dorsale  :  talora  abbia- 
mo anche  usato  lo  speculum  capovolto  ,  con  la  doccia  contro 
la  parete  vaginale  superiore  e  gli  elevatori  contro  la  parete  va- 


(i)  BouissoN,  these,  Paris  iSBj  p.  22.  L'operazione  cadde  nel  tratto  ure- 
trale:  fu  avvivata  la  parete  retto-vaginale  e  il  labbro  anteriore  deUafistola 
e  furono  impiegati  due  soli  punti  di  sutura;  la  donna  fu  tenuta  senza  ca- 
tetere  in  posizione  sul  ventre. 

(2)  DiEFFENBACH,  Die  Operative  chirurgie  1845  t.  i,  p.  599.  La  fistola 
era  vescico-vaginale  di  enorme  ampiezza ,  V  uretra  era  considerevolmente 
ristretta;  fu  applicata  piu  volte  la  sutura  ed  anche  la  causticazione ,  ma 
lasciando  un  foro  capace  di  dar  passaggio  ad  una  sonda. 
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ginale  inferiore,  accaVallartdo  il  destro  sul  sinLstro  nelt'  operai 
sul  tato  destro,  ed  aocavalLandoli  viceversa  ndl'operarc  sulki 
sinistro;  nel  qual  caso  si  puo  pure  impiegare  un  solo  elevatoi 
per  volta,  e  sempre  si  pu6  allungare  di  molto  I'  elevatore  p 
deprimere  un  lungo  tratto  della  parete  vaginale.  Quando  si 
uso  dello  speculum  ordinarjo  ,  conviene  la  posizione  pelvi-do 
sale  e  I'elevatore  a  m^nO)  owero  una  coppia  di  dilatatori  bi 
rait,  oltre  la  doccta ,  che  giova  sempre  avere  drila  forma  so 
detta  In  dimensioni  diverse :  laddove  pot  si  debba  operare  s 
tratto  uretrale  della  vagina ,  segnatamente  nell'  aggretfire  la  f 
rete  vaginale  inferiore ,  pu6  convenire  di  togltere  la  docds  I 
sdando  i  soli  dilatatori  laterali,  e  merc6  un  dito  nd  retto^ 
gere  quella  parete  in  ^ori.  Mfl,  un  altra  manovra  prdimina 
ci  h  riusdta  ancbe  molto  utile ,  per  determinare  con  predsioi 
il  campo  operatorto.  Non  h  diflicite  intendere  che  h  necessir 
riunire  que'tratti  della  parete  vaginale  superiore  ed  infericn^ 
quali  i^lmente  si  corrispondono  nel  loro  addossamento  nan 
rale ,  giacchi  cosi  possono  evitarsi  le  trazioni  forzate  sen^ 
nocevoli,  e  possono  restringersi  alquanto  le  superficie  di  ritmk 
ne  conservando  un  po'  piu  della  lunghezza  delta  vagina :  ca 
viene  quindi  rilevar  bene  in  precedenza  que'  tratti,  tanto  pii  di 
con  I'applicazione  dello  speculum  e  degU  altri  arnesi  di  scow 
tura  essi  sogliono  subire  un  po'di  spostamento.  A  tal  fine  a 
sogliamo  ,  applicato  lo  speculum  ,  portare  trasversalmente  si 
limite  anteriorc  della  fistoi;i  una  striscia  di  tela  grossa  ba;^n;,; 
in  soliii-.ionc  carica  di  nitrato  di  nrgento,  c  poi  rimoverc  .-u!.':; 
lo  speculum  per  lasciarc  addossare  fra  loro  le  pareti  vaci:^'.: 
scorso  uii  minuto  cd  anclic  mciio,  perclie  altrimenti  I'liri:;.!:" 
scappa  viene  a  giiastare  ogni  cosa,  dilargindo  di  nuovo  le  p-i: 
con  lo  speculum  si  trova  un  imbianchimcnta  nel  scnso  circ:. 
re,  che  puo  reiidersi  scniprepli'i  nianilesto  toccando  le  parti  ;■ 
la  solu/ione  di  cloruro  sodico;  1' imtiiancliinicnto  scgna  i  tr,;: 
vaginali  da  do\crsi  riunire,  e  si  capisce  clie  pjnendo  la  ^trisc 
di  tela  in  .'■cnso  oLiliquo  si  lia  rimbianchimeiito  in  senso  o!?ii^v.. 
Ecco  ora  Ic  mamivrr  operative  secondo  i  diversi   mctodi. 

I."  Comiiiciamo  dal  nietodo  di  cura  per  ripara;^ii~>ne  immcd.i 
primitiva.  l/av\iwmiento  SiUiguinante  Liisojjna  clio  sia  molto  lar^ 
il  Simon  lo  prescrivc  di  ccntim.  i  i|*  a  '2  ija,  c  consiglia  d:  ; 
gnarnc  dapprima  col  bistori  il  limite  anteriorc,  _Ma  |:iova  an:: 
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segnarne  il  limite  posteriore  ,  su'  lati  e  sulla  parete  posteriore 
della  vagina ,  rimanendo  esso  a  iivello  della  fistola  definito  dal 
margine  fistoloso ,  di  cui  deve  seguire  la  direzione  e  perfino  le 
flessuositk  se  ve  ne  sono,  in  omaggio  al  principio  di  far  cadere 
I'obliterazione  immediatamente  sotto  la  fistola  senza  lasciare  sac- 
cocce:  e  poichfe  la  fistola  trovasi  generaimente  in  direzione  tra- 
sversale  molto  netta,  si  viene  a  descrivere  tutt'intomo  al  lume 
della  vagina  una  zona  circolare  in  direzione  trasversale.  II  col- 
tellino  mirtiforme  si  presta  benissimo  a  disegnare  i  limiti  dello 
avvivamento  ,  ma  anche  il  coltellino  panciuto  deve  molte  volte 
concorrere  col  mirtiforme:  di  poi  gli  uncini  e  le  pinzette  solite 
aiuteranno  ad  afferrare  il  lembo  della  mucosa,  da  doversi  esci- 
dere  d'  avanti  in  dietro  col  coltellino  e  con  le  forbici  rette ,  le 
quali  serviranno  anche  moltissimo  per  asportare  le  dentellature 
che  restano  suUe  superficie  avvivate.  Uescisione  deve  comin- 
ciarsi ,  come  sempre,  nel  luogo  piu  declive ,  che  qui  h  rappre- 
sentato  dalla  parete  vagino-rettale:  su  questa  parete,  e  su  gli  an^ 
goli  piu  o  meno  pronunziati  posti  a'  lati  della  parete  vagino- 
vescicale,  s'incontrano  sempre  le  maggiori  difficoltJi;  specialmente 
la  parete  vagino-rettale  da  molta  noia ,  non  solo  perchfe  h  piu 
floscia  e  si  soUeva  innanzi  alia  doccia  e  si  deprime  irregolarmente 
durante  le  manovre,  ma  anche  perchfe  h  piu  sottile,  e  s'intacca  fa- 
cilmente  in  tutta  la  sua  spessezza  e  fa  cadere  i  tagli  su  qualcuno 
de'  molti  vasi  venosi  che  circondano  il  retto.  Cosi  V  emorragia 
suoressere  abbastanza  notevole,  rimanendo  intaccati  i  vasi  venosi 
a  preferenza  inferiormente ,  e  poi  anche  le  piccole  arterie  a  pre- 
ferenza  lateralmente;  per  essa  h  accaduto  una  volta  al  Richet  di 
dover  rimettere  I'operazione  allmdomani,  ma  h  questo  un  caso 
finora  unico  :  potrk  occorrere  qualche  ligatura  temporanea,  ma 
in  generale  gli  stittici  basteranno,  e  solo  vi  savk  una  piu  o  meno 
grande  perdita  di  tempo.  —  La  sutura  intercisa  doppia  a  fill  di 
seta  sottili  h  sempre  la  preferita  dal  Simon.  Si  comincia  dall'ap- 
plicare  il  filo  sulla  parete  vagino-vescicale,  merce  I'ago  curve  or- 
dinario  montato  sul  porta-ago  e  condotto  d'avanti  in  dietro  ( o 
d*alto  in  basso  trovandosi  la  parete  messa  di  prospetto);  di  poi 
lo  stesso  filo  viene  applicato  sulla  parete  vagino-rettale  mediante 
lo  stesso  ago  condotto  da  dietro  in  avanti ,  come  si  vede  nella 
tav.  10.*  fig.  i6.  I  punti,  alternatamente  piu  lunghi  e  piu  corti, 
profondi  e  superficiali ,  debbono  passare  nella  spessezza  di  cia- 


scuna  parete;  ma  s6  questa  k  troppo  sotttle,  vanno  a  pen«tri 
nelle  rispeltive  cavit^',  vescicaie  o  retiale,  cio  che  sarebbe  s« 
pre  bene  di  evitare  comiinque  sovente  sia  accaduto  di  dod 
derne  derivare  alaina  cattiva  conseguenza  ;  basta  dire  die  o 
sue  prime  opera^oni  il  Simon  penetrava  deliberatamente  □ 
vescica  e  oel  reno,  senza  trovarsene  troppo  male.  I  puim  hmf 
o  profondi  ,  raggiungono  necessariamente  il  serbatoio  uriy 
coil'apice  dell'ansa;  questo  non  si  pub  evitare,  comunque  gk 
rebbe  evitarlo,  potendo  conseguime  formazione  di  fist<^ene 
rivanti  da'fili. —  L'operazione  va  meglio  fatta  in  una  sola  sedi 
talvolta  anche  in  sezioni  se  ta  linea  di  riunione  h  molto  luo 
cadendo  I'opera^one'  su  di  un  tratto  dcUa  vagina  molto  amp 
ma  Don  manca  qualche  caso  in  cui  la  necessity  impooe  di  o 
rare  in  due  sedute  ,  con  un  sulTiciente  intervallo  di  taapo 
loro. 

Tali  sono  i  precetti  del  Simon  rtguardanti  te  manovre ;  a 
superfluo  dire  che  le  sue  prescrizioni  sono  le  piit  giustificabi 
le  m^lio  giustificate.  Massime  quella  che  riguarda  la  lai^ 
dell'awivamento  a  noi  sembra  della  [Hu  alta  iaiportaoza:  noi ' 
diamo  necessario  un  avvivamento  molto  largo  ,  comunque  ] 
esso  venga  ad  abbreviarsi  semprepiu  la  lunghezza  residuale  d( 
vagina ;  poich&  nel  chiudere  i  punti  si  ha  molta  restrizioae  : 
sense  antero-posteriore  specialmente  sulla  parete  vagino-ntti 
la  quale  fe  moUe  e  cedevole,  e  pero  !a  superficie  di  riunione  m 
a  perdcre  moltissimo.  Quando  s'istitiiissc  un  av\iv:inicnio  p. 
di  niillim.  f>  di  largliczza  ,  coinf  I'  ha  cscguito  fra  gli  atr. 
Hlkkgott  con  Ki  sutura  metallicaO).  il  s.ddamcnto  noii  sir..-: 
assicuralo  nel  niii>lior  modo;  ma  sopratutlo  non  sarcbbc  .;^j^ 
rata  la  ^c^ist^.■^za  della  cicatrice  iic'futuri  accoppiamemi ,  e  c 
noi  ci  spicghiamo  ccrti  casi  di  rottura  di;lla  cicitricc  ;  'l'  c 
millim.  S  di  avvivamento  si  avesse  una  cicatrice  di  niiliim 
questa  siirebbe  sullicicme ;  ma  t.ile  non  si  ha  per  la  restri;';: 
che  si  produce  nella  superficie  avvivata  con  ia  chiusura  dcpur. 
Nc  noi  sapremmo  spie^arci  la  latitudinc  dl  centim.  i  ij-j  j  :  :, 
indicata  dai  Sheon  per  la  estcii^ione  da  d.irsi  aUavvivanicnio. 
non  guardando  al  diverso  grado  di  ccdevolezza  specialniunte  J- 
parete  vaLjino-rettalc;  sicche  a  norma  di  questo  diverse  graJo 

ii)  Hi;KK<;orr,  De  robUwr.ilion  du  v.i_-in,  I'.iris  i8;3  I^.  ii. 
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cedevolezza  bisognerebbe  variare  I'estensione  dell' awivamcnto, 
ma  sempre  ne'  limiti  indicati.  Pertanto  una  transazione  ci  par- 
rebbe  ragionevolissima,  e  rabbiamo  messa  in  uso,  sempre  alio 
scopo  di  avere  una  cicatrice  solida  risparmiando  il  piu  possibile 
la  lunghezza  della  vagina:  essa  consiste  neirawivare  per  centim. 
I  1 12  la  parete  vagino-vescicale  che  h  meno  cedevole,  e  per  2  112  la 
vagino-rettale  che  h  assai  cedevole,  mettendo  il  centim.  di  piu  a  ca- 
rico  della  porzione  piu  profonda  di  questa  parete;  la  locomozione 
di  essa  da  dietro  in  avanti  viene  ad  aggiustare  la  partita  nel  chiu- 
dere  i  punti. 

Riguardo  poi  alia  maniera  di  eseguire  Tavvivamento,  alia  ma- 
niera  di  eseguire  la  sutura  ,  alia  specie  degli  aghi  e  de'  fill  piu 
convenient!  ne'  diversi  casi ,  e  perfino  riguardo  alia  specie  della 
sutura  medesima,  si  possono  e  si  debbono  ammettere  variant! 
da  non  disprezzarsi.  L'avvivamento  potrebbe  con  vantaggio  ese- 
guirsi  in  gran  parte,  non  mai  su'  lati  ,  mevch  gV  istrumenti  del 
CoRRADi  (tav.  10.*  fig.  6  a  11),  ovvero  mercfe  V  istrumento  del 
Bezzi  ridotto  a  poter  servire  per  la  meta  dritta  e  per  la  metJi 
sinistra  del  canale,  suUa  parete  superiore  e  suU'inferiore  (ivi  fig.  14). 
Spccialmente  sulla  parete  inferiore  o  vagino-rettale,  a  motivo  della 
sua  cedevolezza  e  mobilitJi,  riuscirebbe  utilissima  qualche  facili- 
tazione  nella  manovra  deU'avvivamento,  ed  in  particolare  poi  nel 
dover  agire  sulla  porzione  piu  profonda  del  canale,  che  fe  meno 
bene  accessibile  e  molto  piu  larga;  ma  anche  sulla  parete  supe- 
riore o  vagino-vescicale  non  sarebbe  da  disprezzarsi  qualche  fa- 
cilitazione.  Non  avehdo  gl'  istrumenti  anzidetti ,  si  possono  im- 
piegare  con  profitto,  in  particolare  sulla  parete  vagino-rettale  che 
ne  fa  sentire  maggior  bisogno,  tanti  spilli  infitti  longitudinalmeij- 
te  a  discreta  distanza  fra  loro,  e  poi  abbracciati  tutti  da  un  an- 
sa di  forte  filo  di  ferro  (tav.  10.*  fig.  i5):  noi  abbiamo  pen- 
sato  a  questo  espediente  per  restringere  un  poco  il  numero  de- 
gl'istrumenti,  e  ce  ne  siamo  trovati  bene.  Non  si  guadagna  mol- 
to quanto  alia  durata ,  ma  si  guadagna  molto  quanto  alia  pre- 
cisione  della  manovra,  asportandosi  bene  la  sola  mucosa  vagi- 
nale  e  non  altro  ;  cio  che  non  h  di  poca  importanza  anche  in 
vista  del  caso  in  cui  si  dovesse  ripetere  nuovamente  I'operazio- 
ne.  Gli  spilli  presi  da  una  pinzetta  porta-ago  s'infiggono  facil- 
mente  al  di  sotto  della  mucosa,  e  col  sentirne  la  progressione  mer- 
c^  V  indice  della  mano  sinistra  poggiato  sulla  parte  si  puo  spin- 
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gerii  ad  una  giusta  profonditk,  ad  un'  eguale  direzioiie .  ad 
identica  lunghezza  di  penetrazione:  il  filo  di  ferro  piegato  q 
a  semi-rettangolo  e  presto  passato  sotto  le  punte  degli  spil 
conducendone  i  capi  sotto  le  capocchic  e  torcendoli,  risults 
levata  la  porzione  di  mucosa  vaginate  che  vi  si  trova  al  dt  so 
in  guisa  da  poterla  prontameate  ed  egualmente  esddere  co 
bistori  bottooato  ;  in  ogu  caso  poi  verso  i  lad  ^  dovri  bit 
scisione  ne'  modi  ordtnari.  Del  resto  puo  ritlscire  ancbe  in 
rimpiego  di  iino  de'rastrelli  de'quali  avremo  a  parlare  [Nii  ii 
infiggCDdolo  sotto  ta  mucosa  pwr  esciderla  cosi  soUevata  i 
sopra  delle  puote  con  molta  prestezza.  £  venendo  alia  sat 
non  occorre  dire  che  possono  impiegarvisi  i  fiU  di  argento,  v 
talvolta  dallo  stesso  Simon  e  da  altri :  dovendo  i  fili  comuni. 
costantemente  col  serbatoio  urinario,  ed  anzi  con  la  parte  dd 
batoio  in  cui  si  ha  sempreun  po'di  ristagno  di  urina  durani 
loro  permanenza,  essendo  percio  soggetii  inirlnsecamente  ad 
berem  di  urina,  quelli  impermeabili  ed  anchc  poco  alterabili,  a 
sono  i  Df^etallid  ed  in  ispecic  quelli  di  argcnio  nonchc  quelli 
baco,  convengono  meglio  senza  dubbio,  comunque  ilSiuoN  i 
abbia  mai  avuto  a  dolersi  de'  suoi  fili  di  seia.  Noi  pure  vi 
biamo  impiegati  1  fili  metallici,  ma  dt  fcrro  poich&  cosi  pot: 
mo  averli  pii»  grossi,  volendo  deprimerc  I'apice  delle  ansc ; 
farle  lunghe  e  bene  schiacciate ,  come  convengono  specialmt 
quando  le  pareti  vaginali  son  poco  cedevoli  e  meno  facili  a  metn 
bene  a  contatto  ;  sarii  allora  un  piico  piCi  imbarazzantj  I"  c^: 
zionc  delle  an^e  cosi  futte,  ma  potranno  lasciuirsi  pii:  a  iui': 
ritirarsi  a  cicatrice  abbastan/a  coiisoliJata.  D'intcrcsse  anch^^n; 
giore  b  la  maniera  di  applicant  i  lili  nc'  casi  non  rari^^iir:  - 
poco  si  prcstaiio  all'uso  duU'ago  ordinario  :  ^i  comprtiiJi;  :ri 
che  se  I'operazioiic  deve  cadcre  nella  prol'ondita  d-^]\.\  \.ig,.r., 
se  questa  non  b  moltolarga,  1"  impicgo  dcU' ai;o  orJiii..ro  r 
riuscira  bene,  massime  dovendo  agire  con  un  avvivam;:nto:" 
to  largo  e  volenJo  cviiare  la  penetrazione  nella  cavita  Jti-J 
scica  c  ni'lla  cavita  del  rct;o.  Bisogna  allora  adopjr^re  '.'^-^ 
cruna  verso  la  puiua.  spingcndolo  d'avaiiti  in  dietro  sulia  p^r 
vagino-vcsciCLile  e  poi  sulla  parcie  vagino-rettalc  con  anse^i ; 
distinte  su  ciascuna  parctc,  pi:r  iusinuare  quindi  un'ansa  re'. 
tra  ed  attirandola  I'uua  coji  I'altra  ridurre  ciascuna  copp;a  J.  - 
se  ad  una  sola:  questa  maiiovra  riuscira  piu  facile  appi,;...- 
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prima  tutte  le  anse  nella  parete  vagino-vescicale  e  poi  quelle  cor- 
rispondenti  nella  parete  vagino-rettale  ;  e  volendo  servirsi  della 
sutura  metallica,  giover^  applicare  le  anse  di  seta  o  di  refe  suUa 
parete  vagino-vescicale  coirago  a  cruna  verso  la  punta  e  poi  i 
fill  metallici  sulla  parete  vagino-rettale  coU'ago  tubulare,  attiran- 
do  ciascun  filo  metallico  nella  parete  vagino-vescicale  nonappe- 
na  h  passato  nella  parete  vagino-rettale.  Per  questi  casi  princi- 
palmente  riesce  utile  il  nostro  ago  tubulare  a  guida  (tav.  7.*  fig. 
11),  poichfe  dovendo  percorrere  uno  spazio  di  qualclie  cosa  di 
piu  di  centim.  2  ip  sulla  parete  vagino-rettale  tanto  cedevole 
e  mobile,  importa  avere  un  indicatore  della  profondith,  della  di- 
rezione  e  del  termine  della  traversata  :  non  avendo  Y  ago  tubu- 
lare a  guida,  ed  impiegando  quello  comune,  bisognerebbe  sen- 
time  la  progressione  coU'indice  della  mano  sinistra  poggiato  sulla 
parte ;  ma  trovandosi  la  parte  avvivata  ,  tanti  toccamenti  non 
convengono,  e  poi  su'lati  nemmeno  si  riuscirebbe  sempre  be- 
ne con  essi.  Aggiungeremo  che  per  facilitare  semprepiu  lema- 
novre,  ed  anche  per  conservare  semprepiu  una  certa  lunghezza 
della  vagina,  noi  abbiamo  voluto  provare  qualche  altra  manie- 
ra  di  sutura ,  e  ci  siamo  fermati  sulla  doppia  sutura  a  filzetta, 
£acendo  cadere  una  sutura  al  di  dietro  deU'avvivamento,  presso 
I'orlo  della  fistola,  ed  un'altra  sutura  simile  al  di  qua  dell'avvi- 
vamento  (tav.  10.*  fig.  17).  La  figura  puo  far  capire  come  deb- 
bano  essere  condotte  queste  due  suture,  e  come  debbano  essere 
fermati  i  capi  de'fili,  cio  che  solamente  dk  un  po'  di  noia.  Due 
capi  di  filo  di  diverso  colore  son  prima  passati  con  ago  a  cru- 
na verso  la  punta  quasi  retto,  per  un  lungo  tratto  al  di  sotto  della 
superficie  avvivata,  cominciando  dalla  parete  vagino-rettale  edal 
lato  che  corrisponde  alia  destra  dell'operatore;  dopo  questa  pri- 
ma traversata  s'infilzano  i  capi  del  filo  ad  un'ago  ordinario  pic- 
colo e  molto  curvo,  che  montato  sul  porta-ago  come  un  ago  di 
Deschamps  serve  ad  espletare  le  sutura  a  filzetta  in  tre  soli  punti, 
finch^  si  arriva  sul  lato  sinistro,  dove  togliendo  quest  ago  e  infilzan- 
do  i  capi  del  filo  ad  un  ago  a  cruna  verso  la  punta  estremamente 
curvo,  si  fa  una  traversata  identica  alia  prima  dalPinterno  all'e- 
stemo  ;  stretta  bene  questa  sutura  posteriore  ,  fermatine  i  capi 
con  un  bottone  e  un  tubolo  e  un  corallino  di  piombo  come  la  fi- 
gura mostra,  si  procede  identicamente  alia  sutura  anteriore  comin- 
ciandola  e  terminandola  sulla  parete  vagino-vescicale.  Queste  su- 
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ture  possono  cseguirsi  facilmente  e  in  breve  tempo,  e  fanno  rim; 
nere  la  superficic  avvivaci  non  ristretta  ncl  senso  antero-posierior 
sicchfe  basta  davvcro  un  av\'ivamento  di  millim.  7  a  8  di  brghe 
za  :  si  potrebbe  pure  condurre  la  sutura  posteriore  un  poco 
di  qua  del  margine  deU'avvivamento,  per  non  farla  caderecni 
il  serbaioio  urinario  ed  cvitare  cosl  le  fistolette  consecutive,* 
potrebbe  perfino  provare  rimpicgo  di  questa  sola  sutura,  lasd 
do  la  anteriore,  poiche  chiuso  bene  I'adito  all'  urina  e  tenuto 
forte  ravvicinamento  il  tratto  profondo  dclla  superficic  avv'm 
il  resto  di  essa  va  suificicntcmente  bene  da  s£  e  non  ha  bis<^ 
di  troppi  aiuti.  Noi  abbiamo  saggiate  sul  cadavere  tali  suture 
vi  abbiamo  trovato  i  vatitaggi  or  ora  esposti,  ma  vi  abbiamo  h 
vato  anche  lo  svantaggio  deirincrespamemo  della  parte  cudtaj  ! 
lamente  le  prove'sul  vivo  potranno  dimostrare  fino  a  qua!  pi 
to  tale  increspamento  risulti  nocevole  all'  adesione  ;  siamo  p 
tanto  rimasti  distolti  da  simili  prove,  dopo  che  ci  e  riuscito 
poter  istituire  la  cura  per  riparazione  immediate  secondaria  > 
mostratasi  ancora  piu  facile  e  spedita. 

Bisogna  poi  considerare  anche  il  caso  non  infrequente  di  ui 
obliterazione  che  s'istituisce  sopra  una  stetiosi  vaginale,  per  eon 
pletare  una  chiusura  g\k  iniziata,  convertendo  la  stenosi  in  aC 
sia.  Qui  lavvivamento  e  la  sutura  non  possorio  eseguirsi  ne'mo 
suddetti,  in  ispecic  quando  la  stenosi  abbia  la  forma  di  undi 
Jramma  forato  nel  centre:  bisogna  che  I'orlo  del  diafraoiim^ 
esciso  ad  una  convcnicntc  profondita,  per  prociirare  una  jLir* 
ficic  sanguinante  alnieno  di  millim.  5  o  i.i  di  l.ir^iie/,/a,  t  n;.  :. 
re  qucsto  avvivamt;ntQ  convienc  ricordarsi  Ji  fornian.'  i  J.e.! 
goli  a  destra  ed  a  sinistra  ,  in  guisa  da  convertire  il  forjrtK  ' 
un  occhiello  piu  o  mcno  largo.  Sara  facile  allora  applicarvi  i  p-r 
dclla  sutura  intercisa  ,  e  si  avra  qualche  cosa  di  simile  ad  .' 
chiusura  di  listola  p^T  riunione  degli  orli.  I^a  b-ise  della -:^':' 
costituirii  semprc  una  barriera  molto  solid.i  ,  c  dilTicilnienu'  .' 
verra  una  rottura  della  cicitrico  comunquc  cssa  siu  p;uttost,i  -: 
tile.  Ma  non  bisogna  credere  chu  I'ottencre  una  cicatrice. .;-: 
do  si  tratta  di  stenosi  ,  riesca  una  cosa  del  tutto  facile  .  e  p. 
parte  nostra  non  saprcmmo  punto  sottoscriverci  ali'opinior.c  £ 
neralmentc  .sparsa,  che  sia  una  circostanza  favore\ole  ra\cr  J 
eseguire  1' operazionc  su  di  una  vagina  ristretta:  basta  con- J; 
rare  che    il  naturale  addossamento    dclle  due  pareti  [rov_;i  c 
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perduto.  e  il  rawicinamento  delle  superficie  riesce  nonsolopiu 
stentato,  ma  anche  impossibile  per  quella  estensione  che  h  ne- 
cessaria.  E  per6  soggiungiamo  che,  aparer  nostro,  sark  sempre 
meglio  tentare  di  distruggere  la  stenosi,  se  h  possibile,  mtvch  le 
incisioni  multiple  e  la  dilatazione  graduale ,  poich^  cosi  potra 
fersi  un  awivamento  ed  una  riunione  in  quella  larghezza  che  oc- 
corre  per  ottenere  un  buon  risultamento. 

Ed  eccoci  a  parlare  de'processi  di  riunione  anaplastica,  i  quali 
senza  alcun  dubbio  sono  di  molta  importanza,  massime  nel  caso 
di  un  dilargamento  vaginale  persistente,  per  rigidezza  indotta  qua- 
si sempre  da  flogosi  parenchimatosa  estesa  anche  al  di  ]k  delimit! 
delle  parti  vaginali :  il  canale  allora  si  mantiene  beante  ,  con  le 
sue  pareti  difficilmente  ravvicinabili  o  tutt'al  piu  ravvicinabili  nel 
centro  enonsu'lati,  ove  rimangono  due  canaletti  costantemente 
aperti.  Ci  h  occorso  un  caso  simile  evidentemente  de'piu  scabrosi: 
erano  falliti  i  tentativi  di  cura  diretta  per  riparazione  immediata 
primitiva,  e  falliti  del  pari  due  tentativi  di  cura  indiretta  per  ripa- 
razione immediata  secondaria  ;  i  tessuti,  forzatamente  riuniti,  al 
2°  o  3°  giorno  si  laceravano  o  si  staccavano  a  livello  de'punti  di 
presa.  Mostravasi  indicata  Tinterposizione  di  un  pezzo  tratto  dalle 
parti  vicine  ed  istituimmo  un  tentativo  in  tal  senso:  la  riuscita  non 
corono  i  nostri  sforzi ,    ma  potemmo   rilevare  come  bisognava 
comportarsi  e  quali  dovevano  essere  le  buone  regole  di  esecu- 
zione  per  assicurarne  la  riuscita,  sicchfe  crediamo  di  aver  trovato 
il  processo  conveniente.  Frattanto  la  recentissima  pubblicazione 
del  Le  Double  ci  ha  fatto  conoscere   che  in  Francia  sono  state 
pure  eseguite  operazioni  di  questo  genere,  dal  Courty  (1874)  ^ 
dal  Pean  (1875);  laonde  diamo  ad  essi  la  precedenza.  D  Courty 
ha  adoperato  un  processo  a  due  lembi,  inferiore  c  superiore,  il 
Pean  un  processo  ad  un  lembo  solo  inferiore;  piu  tardi  lo  stesso 
Courty  ha  adoperato   pure  il  processo  ad  un  lembo   solo  infe- 
riore. II  processo  a  due  lembi  fu  istituito  in  caso  di  ampia  fi- 
stola,  evidentemente  vescico-vaginale,  ma  non  h  detto  per  quali 
ragioni  sia  stato  prescelto  :  ecco  in  che  modo   venne   eseguito. 
Essendo  Tinferma  in  posizionc  dorsale,  s'introdusse  il  dito  indi- 
catore  sinistro  nel  retto  ,   e  col  pollice  situato  sul  setto  retto- 
vaginale  si  assicuro  di  poter  quivi  formare  un  lembo  suiBciente: 
si  esegui  un'incisione  trasversa  a  centim.  2  dall  ano,  e  servendo 
sempre  di  guida  Tindicatore  tenuto  nel  retto  si  distacc6  il  lembo 
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per  circa  centim.  i;  poi,  p;r  disiaccare  il  lembo  superiore,  s*!! 
trodusse  un  catetcre  nell'uretra,  il  quale  servi  a  mantencr  te 
la  striscla  trasversale  sana  del  se:to.  VenenJo  alia  suture,  si  a 
plicarono  7  punti  a  fili  di  ferro,  cominciando  da  quello  di  mcz? 
e  proseguendo  verso  i  lati  :  coli'  ago  ordlnario  dappnma  e  p 
coll'ago  tububre  furono  passate  anse  di  refe  che  tenevano  ana 
cati  i  liU  di  ftrro  ,  e  per  passare  le  due  ultime ,  corri'spondei 
agli  angoli  ,  bi'iogno  tirare  sulle  5  prime  e  disteuderle ,  le  an 
metalliciie  furono  chiuse  ciascuna  con  un  piccolo  bottone  dit 
micia,  ma  le  due  ultime  degli  angoli  furono  chiuse  semplicemcm 
cd  una  incisione  semicircolare  rilascianre  fu  fitta  ai  di  sopra  t 
meato  urinarlo.  Fu  messo  il  catetere  a  permanenza,  furono 
mossi  i  punti  alTS"  giorno,  I'  iferma  guar!  (1).  Quanto  al  pi 
cesso  ad  un  lembo  del  Pijan,  sappiamo  solo  che  fu  istituitof 
una  fistola  vescico-vaginale  en  rme,  che  un  lembo  fu  distacca 
dal  sctto  retto  vaginalc  e  riumto  al  labbro  anteriore  della  fisu 
con  non  meno  di  24  punti  metallici,  che  si  ebbe  guarigionci 
rimancndo  forellini  prodotti  da'  fili,  che  per  quest!,  non  basis 
do  la  causticazione,  fu  necessario  ripetere  due  volte  lavvivamen 
sanguinante  e  la  sutura,  e  nel  ultima  volta  Tinferma  mori  al! 
giorno  per  risipola  (3).  Infine  quanto  al  processo  ad  un  leoil 
impiegato  in  un  altro  caso  dal  Counxy  ,  esso  non  fu  esscnzii 
mente  diverso  dall'anzidetto.  Trattavasi  qui  di  una  fistola  vescjc 
vaginale,  con  una  stenosi  della  vagina  al  di  sotio  di  essa,  a  centir 
2  al  di  sopra  dcl!a  vulva:  fu  nvvivato  il  margine  sup;riore  del 
stenosi  ,  fu  tagllato  e  distaccato  dal  sctto  retto-vai^inaic  un  p 
colo  lembo  quadrangolarc  di  ccniim,  2  di  anipie;^ZLi,  c  fu  ni:n 
da  G  punti  in  (Ho  di  ferro  guerniii  di  botioni  di  camicia;  ic:ii. 
il  catetere  per  G  glorni,  rimossi  i  punti  dopo  ro  giorni.  ^i  :to- 
la  parte  saldata,  restando  un  piccolo  forcllino  che  guari  5pon: 
neamente  piu  tardi  (3). —  EvidL-ntcmente  il  processo  di  r!u:iio 
anaplastica  a  due  Icmbi  non  e  applicabile  sul  tratto  vagino-urc;: 
Ic,  poiche  il  lembo  supjriore  non  potrebbc  farvisi   tanto  ns.:> 

(0  Lb  Dounu:,  A(A7c/s/s  etc.  \\  7.S  c  S2:  ch.  GiunimT,  Th^'^L-  d,'  M  : 
pellior,  in.ii  t^j4  p.  r.0,  obs.  7.  —  \i  si  dftini^cc'  il  c.iso  tli:l  i:oL-Krv  -  . 
struz  one  liell.i  pari.'ic  anteriore  lidl.i  vaLiina  0  ;  ma  allor.i  com.-  sir-i- 
itato  formato  il  lembo  saperiorc? 

U)  Kl-  ibU;  cit.  De  Montfony,  Tiu-se  da  Paris  LR75  p.  7. 

(3)  Id.  ibid.  —  Osservazioiie  riponata  per  1j  prima  volta  djl  Le  Dove: 
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quanto  h  necessario ;  n^  poi  si  sente  dawero  il  bisogno  di  un 
lembo  superiore,  potendo  bastare  evidentemente  I'inferiore  solo: 
ma  riesce  sempre  ben  difficile  che  questo  lembo  regga  se  non  ne 
h  prima  bene  assicurata  la  vitalitk ,  come  ci  ha  insegnato  il  ca- 
so  nostro  che  passiamo  a  descrivere  con  una  certa  larghezza.  — 
Nel  caso  nostro  trattavasi  di  fistola  vescico-vaginale  a  4  centim. 
dall*  orifizio  dell'  uretra  ,  aderente  negli  angoli  e  poco  cedevole 
ne'  lembi  ,  con  vagina  rigida  e  beante  sopratutto  verso  i  lati  : 
come  abbiamo  detto  ,  erano  riusciti  inutiii  i  tentativi  di  obli- 
terazione  diretta  per  sutura  e  quelli  di  obliterazione  vaginale  per 
istrumenti  unitivi.  Con  la  scorta  di  quanto  aveva  suggerito  spe- 
cialmente  il  Leroy  d'Etiolles  nella  cura  diretta  delle  fistole  per 
riunione  anaplastica  (v.pag.i32),  distaccammo  dalla  parete  vagino- 
rettale,  aU'lnnanzi  del  posto  da  doversi  obliterare,  un  lembo  qua- 
drato  di  centim.  4  di  lunghezza,  e  di  larghezza  quanto  la  parete 
su  cui  operavamo  (tav.  10.*  fig.  18):  dopocio  soUevammo  in  alto 
questo  lembo  e  ne  ripiegammo  Testremo  verso  dentro,  in  guisa 
da  sovrapporlo  al  lembo  anteriore  della  fistola  (ivi  fig.  19).  Vi- 
sto  che  esso  poteva  esuberantemente  chiudere  il  lume  della  va- 
gina, ci  demmo  ad  awivare  sulati  e  sulla  parete  vagino-vescicale 
una  zona  proporzionata  alia  grossezza  delle  parti  del  lembo  che 
vi  si  doveva  innestare  :  quindi  passammo  sotto  questa  zona  i3 
anse  di  filo,  tre  per  ciascun  lato,  il  resto  per  la  parete  vaginale 
superiore ,  e  in  buona  corrispondenza  con  queste  anse  ne  pas- 
sammo altrettante  sul  lembo,  fecendo  in  modo  che  sulla  parete 
anteriore  di  esso  i  fili,  dopo  averlo  attraversato  da  sotto  in  sopra 
presso  I'orlo,  lo  attraversassero  di  nuovo  in  sotto  a  centim.  i 
piu  in  dentro;  ridotta  ogni  coppia  di  anse  ad  una  sola,  ci  fu  &- 
cile  sostituire  ad  esse  i  fili  di  baco  e  con  questi  chiudere  le  parti. 
Ma  occorsero  4  ore  di  lavoro,  ed  il  lembo,  preso,  ripreso,  sti- 
rato ,  pestato  dalle  applicazioni  delle  spugne  per  ristagnare  il 
sangue,  piggiato  ripetutamente  per  T  applicazione  de'fili,  era  da 
un  pezzo  livido  e  fireddo  nel  suo  estremo  quando  venne  fermato 
con  la  sutura :  frattanto  la  contenzione  delle  urine  risult6  per- 
fetta  ,  il  catetere  applicato  a  permanenza  l^meno  fiiori  senza 
diilicoltk  ,  e  solamente  esso  comincid  presto  ad  incrostarsi 
di  sali  mentre  Turina  caricavasi  di  muchi;  qualche  doloretto 
ventrale  e  un  po'  di  timpanite  sorsero  verso  il  3®  giorno  e  ce- 
derono  presto  dietro  i  bagnuoli  freschi  e  dietro   scariche  alvine 
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tanee,  ma  al  5"  gionio ,  osscrvata  la  parte,  si  send  coll' 
no  della  doccia  un  crepitio  ,  e  si  vide  il  lembo  biancog 

tro,  co\'erto  di  filamenii  e  cenci  di  brutto  colore.  Succai 
due  arise  verso  la  parte  media  del  lembo  e  lo  tro^-amc 
ga  ;renato  in  lal  punto;  ci  decidemmo  quindi  ad  asponarae 
pezzetto  per  dare  scolo  all'urina  e  far  a  meno  del  cateiere:  r 
tiamo  qui  la  perfetta  tenuta  de'punti,  co' fili  poco  o  nulla  rai 
moUiti  ed  invece  divenuti  violetti  per  tutta  la  lore  porziooc 
masta  fuori  de'  tessuti  {  dobbiamo  pero  dire  che  avevamo  U 
USD  di  iniezioni  abbondanti  di  acqua  ed  aceto  per  piu  giomi 
Un  incidente  ci  obbligo  a  rimuovere  al  6°  giorno  tutte  le  an 
ed  allora  potemmo  vedere  che  I'orlo  del  lembo  era  gangrcn; 
esso  solo,  ed  unicamente  per  due  terzi  del  lato  superiore  e[ 
tutto  it  lato  dritto;  I'incidente  fu  questo,  che  I'inferma  gij  star 
per  le  operazioni  anteriori,  rivedendo  la  scappata  d'urin,i,sc 
vivamente  la  sua  infelice  pos  one;  ed  esacerbata  dal  tro\-3rs 
fianco  due  altre  sue  compagne  di  sventura  che  in  quel  mowci 
guarivano,  cadde  in  accessi  di  alienazione  mcntalc,  da  cui  si 
ber6  in  seguito,  non  senza  stento,  mcrci  le  docce  fredde  ea 
rail.  Prima  che  partisse  per  la  sua  patria,  d' onde  non  si  li 
piu  ritornare,  potemmo  riosservarla,  e  trovammo  che  susssa 
sempre  una  barriera  alta  un  centimctro  e  bene  imestata  pel  w 
superiore  sinistro  e  lato  corrispondente  .  mentre  nel  resto  e 
vcniva  a  deprimersi  e  spianarsi  risaldandosi  sulla  pane  da  c 
era  stata  tr.itta. — Q'-csta  osservazionc  ci  di&  campodlappre 
dere  la  convenicnza  dulle  diverse  norme  indicate  a  propo- 
dclla  interposizione  di  un  pez^o  improntato  dollc  parri  vii:;ne 
cotivcnienzn  di  dividerc  I' opcrazione  in  due  scdutc,  di  i.;::!: 
nclla  prima  il  pezzo  cd  assicurarnc  la  vitaliri,  per  poi.  cali'i 
tervallo  ;iImeno  di  un  mese,  avvivarlo  e  cucirlo  la  dove  o;:>: 
re  ,  cominciando  I'  cperazione  sulla  parte  cui  d^-ve  inncs[.^^^: 
continuondola  sopra  di  esso,  per  malcrattarlo  il  meno  posjil". 
DIetro  questc  norme  ccco  il  processo  che  noi  crcdijn-o  ■: 
portuno  (tav.  lo.''  fig.  18  e  20).  Si  cominci  dall'avvivnre  v 
niente  su*  lati  de!!a  -ngina,  a  livcllo  deli' orlo  della  fistob .  «i 
piccoli  tratti  dell'  ampiczza  di  7  o  8  milllmetri  ,  direni  tro! 
obliquamentc  d'alto  in  basso  c  d'avanti  in  dietro;  si  passino  pj 
tre  anse  di  (llo  sotto  ciascuno  di  questi  due  tratti  av\iv,iti.  m 
tcndonc  una  in  corrispondenza  del  limite    interiore  dcH'avv;; 
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xnento  fetto.  Quindi  si   incida   longitudinalmente  a  destra  e  a 
sinistra  della  parete  vagino-rettale,  dalla  parte  piA  profonda  dei 
due  tratti  avvivati  fin  verso  le  piccole  labbra;  con  una  terza  in- 
dsione  si  circoscriva   il  lembo  e  lo  si  distacchi  fino  alia  mag- 
giore  possibile  profonditk,  per  poi  ripiegarlo  a  doppio  come  si 
vede  nella  fig.  20.  Due  punti  in  traverso  si  applichino  alia  base 
di  questo  lembo  ripiegato,  e  tre  anse  si  applichino   da  in  lato 
e  dall'altro  di  esso  in  corrispondenza  delle  prime  gik  applicate: 
riducendo  ciascuna  coppia  di  anse  ad  una  sola,  si  passino  i  fill 
metallici  o  i  fili   di   baco  e  si  chiudano  i  punti.  Finisce  cosi  il 
primo  tempo  deU'operazione,  nel  quale  il  lembo  h  formato,  mes- 
so  in  grado  di  poter  vivere ,  ed  anche  riunito  alle  parti  laterali 
della  vagina  trovandosi  bene  avvivato  in  questo  senso:  sarebbe 
ingiustificabile  il  non  profittare  di  tale  circostanza,  tantopiu  che 
profittandone  vi  risulta  sempre  meglio  assicurata  la  vitalitk  ,  vi 
risulta  conservata  la  forma  di  barriera  che  h  strettamente  neccs- 
3aria ,  vi   risulta  allontanata  V  obbligo   di   un   nuovo   avviva- 
mento  in  que*  posti   che   non   potrebbero    patire    senza  danno 
perdite  di  sostanza  (i).  II  secondo  tempo  deU'operazione  consi- 
ste  neiravvivare  e  riunire  il  margine   superiore   della  detta  bar- 
riera con  la  parete  vagino-vescicale  presso  Torlo  della  fistola  ed 
anche  in  parte  con  Torlo  medesimo  della  fistola;  la  manovra  sarJi 
quella  ordinaria  dellobliterazione  della  vagina,  ma  con  una  su- 
perficie  awivata  utilmente  ridotta  a  7  o  8  millimetri  senza  ilti- 
more  di  ulteriori  riduzioni  dietro  la  chiusura  de'punti.  —  Se  non 
c'inganniamo,  con  questo  processo  vengono  prese  tutte  le  pos- 
sibili   cautele  e  soddisfatte  le  maggiori    necessity  di  una  buona 
obliterazione.  II  lembo  ,  ripiegato  a  doppio    ed  innestato  a'  lati 
della  vagina,  h  messo  in  ottime  condizioni  di  vitality,  non  rima- 
nendo  neanche  scoverta  alcuna  parte  sanguinante  di  esso  fra  il 
primo  e  il  secondo  tempo  dell'operazione;  appunto  perchfe  ripie- 
gato a  doppio,  si.pud  maneggiarlo  meglio  durante  Tapplicazio- 
ne  de*  fili  senza  troppi  maltrattamcnti ;  i  suoi  orli  liberi ,  tanto 


(i)  Potrebbe  riuscire  opportuno  il  causticare  la  superficie  rimasta  sangui- 
nante pel  sollevamento  del  lembo,  a  fine  di  proteggerla  dall'  azione  delle 
urine,  che  spesso  si  alterano  dietro  I'operazione  con  chiusura  incompleta. 
La  prova  fatta  nelP  operazionQ  precedentemente  descritta  non  ci  ha  mo- 
strata  tale  necessity;  ma  una  leggiera  pennellata  diacidonon  sarebbe  fuori 
di  proposito. 
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ati  quanto  in  sopra,  si  trovano  ne'  migliori  termini  per  c 

me  1'  innesto ,  essendo    costituiti  come  certe  parti  del  co 

iotate  della   piu    pronta  adesibiliia  ,  orecchio  ,  labbro  ,  p 

e   ecc.    D'  altrondc   la    lunghezza   residuale  della  vagina 

irmiata  nel  migiior  modo,  occupando  la  bairiera,  ndla  si 

,  un'estensionc  inferiore  ad  i  ceniimetro;  si  puo  arm  gi 

lare  in  ta!  senso  qualche  cosa  di  piu  laddove  occorra,  da 

1  lato  anteriore  del  lembo  una  forma   semilunare  a  conw 

airinnanzi  e  distaccandolo  analogamente  verso  la  sua  \x 

lodo  da  poterne  insinuare  restremo  ad  una  molto  mag^ 

re     Tofonditi  quando  esso  viene  piegato  a  doppio.  Nfc  c'h  a  ten 

la  lunghezza  cosi  conservata  possa  col  tempo  ridursi  per 

■)  delle  supcrficie  distaccate,  vietandolo  il   rivestimento  te{ 

are  di  cui  la  barriera  risulta  coverta  ;  tanto  meno  c'i  a 

le  questa  barriera  possa  in  seguilo  lacerarsi  nc^i  aca 

neiiii,  essendo  il  lembo  racldoppiato  abbastanza  spesso  ,  i 

non  avviene  con  gU  alt     processi  sopradescritti.   Per  tu 

vantaggi  amiamo  creucre   che  si  fara  buon  Wso  a  t, 

so,  ammetrcndolo  non  solo  pe'casi  in  cui  la  vagina  trov; 

ma  anche  per  quelli  in  cui ,  nel  fare  1'  obliterazione , 

la   risulterebbe  iroppo  corta  ,  come  accade    nel  dover  of 

J  i  tratto  vagino-uretrale,  dove  non  mancano  nemmcDO  ■ 

tre  luiidizioni  che  lo  fanno  riuscJre  sempre  piu  commendevol 

Passiamo  appunto  a  studiare  robliteraziooe  della  vagina  oe'c 

versi  tratti  del  canale  col  metodo  oporativo  finora  esamin;!to. 

Simon  si  attc'nne  liapprimn  aH'oMiterazioin;   della    vagina  nel  ^ 

terzo  anteriore,  assja  nel  tratto  urctralc,  parendoiili  che  piC;  pr 

fonJamcnte  la  magj;iore  ampic/za  e  piu  stentata  acccssibilitj  Jc 

parti  do\cssero  render  vana   oi;iii   speranza  di  riusclta  :   mi  e 

medesimo  e  wnuto  in  beguito  a  convinccrsi  del   contrario;  e 

puo  dire  che  e  accaduto  per  la  cura  indircita  quello   ste^^o  c 

accaddc  gia  per  la  cura  diretta,  cssendosi  attribuita  crroncinu-: 

allc  operazioni  .sulle   sedi  mcnn   profondc   una  facilta  Ji  riii-c 

maggiore  che  alio  operazioni  sulle  scdl  piu  profondc. 

Nel  tratto  anteriore  od  uretrale  d.'lla  vagina,  vale  a  dire  f 
una  profondita  di  centini,  3  a  3  i[4  dall' oritizio  dcll'urcirj, 
manovre  sono  relativamente  facili,  a  inotlvo  della  faciie  acce^>i 
litii  del  campo  operatorio.  e  relativamente  di  breve  durata  a  n' 
tivo  della  brcvita  della  liiiea  di   riunioue.  Ma  la  poiia  spjs?;;/ 
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della  parete  vaginale,  in  corrispondenza  deiruretra,  rende  molto 
delicata  Tesecuzione  dell'avvivamento  e  della  sutura  in  tal  posto; 
la  presenza  de'  due  solchi  piu  o  meno  profondl  a  destra  e  sinistra 
deU'uretra,  su'limiti  laterali  delia  parete  vaginale  superiore,  costi- 
tuisce  una  diflicoltk  per  la  buona  riunione  delle  parti  in  sopra,  e 
la  forma  conica  dell'  ostio  vaginale  ,  che  abbiamo  gik  rilevata  a 
proposito  deirobliterazione  dell'ostio,  accresce  la  diiTicoltk  in  bas- 
so, quando  Toperazione  deve  estendersi  fino  a  questo  pun  to.  Cosi 
Fadesione  vi  riesce  abbastanza  diflicilmente;  ed  anche  quando  es- 
sa  si  ottiene,  sogliono  rimanere  fistolette  ribelli.  D'altronde  se  il 
caso  ofire  I'uretra  conservata  nella  maggior  parte  della  sualun- 
ghezza ,  si  puo  sperare  la  ripristinazione  della  continenza  ;  ma 
se  ofFre  un  moncone  di  uretra  che  non  sorpassi  la  metJi  della 
lunghezza  normale  ,  non  si  puo  contare  sulla  ripristinazione 
della  continenza.  Inoltre  h  chiaro  che  nel  i®  caso  V  avviva- 
mento  e  la  sutura  dovranno  occupare  per  lo  meno  la  metk  del 
tratto  vagino-uretrale ,  e  non  rimarrk  che  centim.  i  ip  di  va- 
gina aperta  ;  nel  2®  caso  ,  essendo  p.  es.  il  moncone  dell'  ure- 
tra lungo  centim.  2  ,  ed  a  maggior  ragione  essendo  di  centim. 
I  i\'2  y  V  avvivamento  e  la  riunione  debbono  occupare  il  tratto 
vagino-uretrale  fino  all'ostio,  e  di  vagina  aperta  non  rimarrJi  piCi 
nulla.  Queste  conseguenze,  certamente  disgraziatissime,  debbo- 
no essere  molto  valutate.  Per  avere  una  dimostrazione  della  fre- 
quenza  de'cattivi  risultamenti  allorchfe  si  oblitera  la  vagina  nel 
tratto  uretrale,  basta  sapere  che  su  tre  casi  di  piu  fresca  data 
operati  dal  Simon  si  ottenne  guarigione  completa  solo  nel  pri- 
mo  (T uretra  era  lunga  centim.  2  n2  e  ben  dura,  el'impian- 
to  di  essa  sulla  parete  vaginale  inferiore  riusci  senza  danno ) ; 
Nel  2®  caso  rimasero  fistolette  che  facevano  passare  tutta  1*  u- 
rina  e  non  guarirono  nemmeno  con  8  operazioni  consecutive; 
nel  3®  caso  non  avvenne  V  adesione  in  nessun  punto  ,  ma  per 
fortuna  ,  ripigliati  i  tentativi  di  cura  diretta ,  si  path  piu  tardi 
guarire  la  fistola  con  diverse  operazioni  (i).  Tali  sono  stati , 
fra  le  mani  dell'  operatore  piu  competente,  gli  esiti  dell'  opera- 
zione  comune  per  avvivamento  e  sutura  nel  tratto  uretrale.  L'o- 
perazione  del  resto  non  esige  manovre  speciali,  e  solamente,  co- 
me abbiamo   detto  ,    esige  grandissimi   riguardi   nell'  intaccare 


(i)  Simon,  Mttheilungen  peg.  221. 
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le  parti  ed  applicare  i  fili  immediatamente  sotto  1"  uretra  pel 
un' estensione  in  lunghezza  non  breve  di  centim.  i  t\2  almc 
no.  Dapprima  il  Simon  stimo  che  fosse  utile  aggiungen-i  T  in 
cisione  rilasciante  sottopubica  ,  ma  presto  ne  abbandono  I'ldea 
avendo  gi&  rilevato  in  altre  circostanze  che  essa  contribuiva  be 
poco  a  rilnsciare  Ic  parti,  ititeressava  moke  vene  ,  e  potea  rt 
care  1'  inconrinenza  per  I'intacco  ed  assonigliamento  della  pare 
te  urctratc  superiore.  Laddove  poi  i  casi  fossero  molio  grayi 
con  piccoli  residui  uretrali  e  con  apertura  vaginale  beame,  eg 
ha  suggerito  di  fare  I'operazione  in  due  scdule ,  di  riunirc  ned 
i'  i  due  lati  e  nella  2"  poi  la  parte  mediana  delia  vagina.  - 
Ma  posto  pure  che  I'adesione  riuscisse  sempre  bene,  avercur 
vagina  aperta  per  soli  centim.  1  j\2  tutt'al  piu  ,  potr^  nui  r 
tenersi  un  risultamento  proporzionato  a'molti  fastidi  dell' op 
ra?.ione  ?  E  quando  il  moncone  dell'  uretra  si  presenta  da  ec 
timetri  i  ip  in  sotto  per  modo  che  non  h  possibile  piu  sp 
rare  il  ripristinamcnto  di;Ua  continenza  ,  perche  affannarsi  cc 
tanto  fastidio  nell'  obliterazione  deila  vagina  ,  che  pure  vicne 
chiudere  interamcnte  questo  canale ,  e  non  attenersi  invece  a 
r  obliterazione  della  vulva  tanto  piu  sempiice  e  comoda  pel  cb 
rurgo  e  per  1'  inferma  ?  Unico  vantaggio  dell'  obliterazione  dd) 
vagina,  in  quest' ultimo  caso,  fe  il  far  evitare  la  formazionc  di  l 
diveriicolo ,  perocche  con  essa  le  parti  son  chiuse  immediat; 
mente  al  di  sotto  del  punto  d'  unbocco  dell'  urina  :  ma ,  con 
abbiamo  detto  a  suo  tempo  ,  riesce  facilissimo  e  non  ni:oi 
punto  il  portarc  1"  inibocco  dell'  urina  piii  in  basso  med]:.".: 
un"  incisionc,  esscnJoclic  avcre  un  moncone  di  uretra  Ji  cent  r. 
I  i[2  cquivale  a  non  avurnc  all'atto.  Adunque,  a  parer  no>:: 
roblitera^'-ionc  del  tralto  urctr.ilc  dcUa  viigina  per  ma5^im.l  r^: 
dovrebbe  rimancrc  nella  pratica.  Da  un  lato  le  si  dovrcbl'i;  5' 
stituirc  I'oblitcrazionc  dctia  vulva  ,  incidcndo  anche  il  mon;: 
di  uretra,  se  occorre,  dopo  la  riuscita  dell' opcrazione  :  c'.o  r 
caso  in  cui  il  moncone  di  uretra  fosse  lungo  da  centim.  !  i 
in  sotto,  c  non  divcnisse  quindi  posi-ibile  riprisiinarc  la  cor. 
ncnza;  tutto  concorrercbbc  allora  a  far  commendare  1"  oblitc: 
zionc  dclla  vulva,  non  solo  la  maggior  faciha  d^Il'escguiro  c  1 
dcr  riuscirc  Topcrazione,  ma  anche  la  maggior  lacilta  del  p-o 
vedcre  nH'incontincnza  dopo  roperazionc,  D'  altro  lato  Ic  .-i  J 
vrcbbe  sostituirc  roblitcr;izi  jnc  vaginale  col  nostro  proccsso  ..:. 
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plastico,  che  nel  fatto  yerrebbe  quasi   setnpre  a  far  trovare  la 
base  della  barriera  al  di  sopra  del  tratto  uretrale,  conservando 
piu.  di  3  centim.  di  vagina  aperta:  cio  nel  caso  in  cui  V  uretra 
si  presentasse  lunga  da  centim.  2  in  sopra,  sicch^  vi  sarebbe  da 
adoperarsi   efficacemente  a  ripristinare  la  continenza   ed  a  £on- 
servare  la  piu  grande  lunghezza  possibile  della  vagina;  Toblite- 
razione  per  anaplastia  provvederebbe  ottimamente  air  una  e  al- 
Faltra  necessitk ,  mentre  poi  non  dovrebb'  essere  piu  diflicile  a 
riuscire  in  confronto  del  processo  comune ,  e  rimarrebbe  sem- 
pre  aperta  la  via  airimpiego  di  questo  processo  laddove  T  ana- 
plastia venisse  a  fallire.  Bisogna   tenere   ben   presente  che  col 
processo  anapla§tico  ,  nel  chiudere  la  vagina  ,  si  viene  ad  inte- 
ressare  la  parete  vaginale   sotto  1' uretra  per  7  ad  8  millimetri 
solamente ,  ed  invece  col  processo  comune  si  viene  ad  interes- 
sarla  almeno  per  centim.  i   ip  d'avanti  in  dietro,  determinando 
quivi  un  assottigliamento  non  sempre  innocuo,  e  la  formazione 
frequente  di  fistolette  consecutive ,  per  le  operazioni  che  recla- 
ma,  espone  a  sciupar  Turetra  notevolmente;  sxcchh  pu6  Topera- 
zione  indurre  la  perdita  di  ogni   speranza   nel   ripristinamento 
della  continenza,  mentre  prima  non  c'era  da  disperarne  aflfatto. 
Bisogna  inokre  tener  presente  che  appunto  ne'casi  di  oblitera- 
zione  del  tratto  anteriore ,  in  cui  la  vagina  era  rimasta  assolu- 
tamente  corta ,  il  Simon  h  stato  due  volte  obbligato   dalla  insi- 
stenza  delle  inferme  ad  eseguire  Toperazione  dell'  «  allungamento 
plastico  )>;  ed  ^  impossibile  dissimularsi  la  gravitk  del  fatto  per 
la  quale  le  disgraziate   inferme  si  esposero  ad  ulteriori    strazi , 
supplicando  che  o  fosse   loro  allungata  la   vagina  o  fosse  ria- 
perta  V  atresia  con  tante  pene  ottenuta :  ora  il  nostro  processo 
anaplastic©  fornisce  un  allungamento  della  vagina  molto  supe- 
riore  e  di  primo  colpo. — E  questo  il  luogo  di  parlare  deU'w  al- 
lungamento plastico  »  eseguito  dal  Simon,  trattandosi  di  un'ope- 
razione  consecutiva  a  quella  dell'obliterazione  nel  terzo  anterio- 
re della  vagina  ,  «  operazione  complementare  »  come  la  dice  il 
Deroubaix.  Per  allungare  la  porzione  aperta  del  canale  rimasta 
troppo  breve ,  il  Simon  intacco   trasversalmente  la  parete  vagi- 
nale inferiore  sotto  V  atresia  ,  e  penetro  nel  connettivo  ,  fra  la 
parete  vaginale  ed  il  retto,  per  centim.  i  ip,  fermandosi  a  que- 
sto punto  per  timore  di  penetrare  nel  serbatoio    urinario  e  di 
formare  una  fistola.  Con  zaili  di  legno  rotondati,  introdotd  due 
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volte  al  giorno  nclla  porzione  artificialmente  allungala,  cerco 
mantenere  aperta  I'escavazione  fatta  ;  ma  inutilcnente  ,  perd 
non  pot&  evitarne  la  cicatnzzazione  e  la  chiusura.  Dove  quin 
fare  una  nuova  operazione  per  rivestire  di  mucosa  la  vagina  a 
tificialmente  allungata.  Incise  la  parete  vaginale  infcriore  al 
sotto  deir  atresia  per  cenum.  2  e  per  tuita  la  larghezza  dd 
vagina;  la  stacco  da  sotto  in  sopra  a  mode  di  un  letnbo  tju 
drangolare  la  cui  base  corrispondeva  aH'atrcsia,  ed  allungato 
nuovo  il  lume  della  vagina  per  centim.  i  ija,  v'insinuo  qu«s 
lenibo  rivestendo  con  esso  la  parete  superiorc  del  tratto  allu 
gato  ;  ferm6  da  uliimo  il  Icmbo  con  una  sutura  nel  punio  p 
alto  dell'allungamento,  appticandovi  ancora  un  tamponc  di  fikci 
ca.  In  xa\  guisa  ottenne  ia  guarigione,  ed  un  allungamcnio  dice 
tim.  I  i]2,  sul  quale  cgll  si  esprime  cosi:  «  questo  allungaiue 
to,  certamcnte  molto  piccolo,  noo  soddisfece  Tifilerma,  ma 
guadagn6  tanto  clie  essa  rinunzio  all'apcrtura  dcU'atresia  e  quin 
della  vagina  e  ritorno  in  patria  »,  In  un  secondo  caso  ,  con 
medesima  operazione  plastica,  egli  allungo  la  vagina  di  ccntin 
I  ip  a  2.  It  Deroubaix  non  ;corge  evidenti  li  necessita  cl 
convenicnza  di  tale  operazione  ,  e  la  dichiara  n  operazione  i 
compiaccnza  »:  ma  per  veritk  essa  non  h  di  compiacenza  p 
chc  tante  altre,  le  quali  tuttodi  s'intraprendono  per  restiiuirc  1 
forma  o  la  funzionc  a  qualche  parte  del  corpo  ,  che  se  no 
serve  essenzialmente  alia  vita,  serve  a  rendere  la  vita  felice;  i 
h  disputabilc  chc  la  vita  delie  inferme  ,  pel  fatto  deH'abbrevi. 
zione  innohratissima  della  vagina  in  persona  coniug,ita  .  ric-: 
amara  al  magt^ior  sei;no.  Solo  e  Iccito  chiedcre  chc  si  proiic: 
ga  tin  da  principle  a  conservare  la  lunghezza  dclLi  vagina  quar.; 
pill  e  possibilc,  senza  attendcrc  le  suppUche  o  i  rancori  dcUe  in:^: 
mc,  c  chc  ad  ogiii  modo,  laddove  si  abbia  a  tare  un' oper.i;::j: 
con  qucsta  vcduta,  la  si  faccia  in  guisa  da  procurare  una  luimh-. 
za  di  vagina  tale  da  poter  servire  a  qualche  cosa.  Guad,i4r:_: 
appena  centim.  i  i]2  di  lunjjhezza  con  una  novella  opcr-iziviii 
dope  di  averc  giii  perduto  per  lo  mcno  altrettanto  con  iV-pr. 
zione  prccedcnie  ,  e  una  praiica  susccttiva  di  giuste  obbie/i-*' 
invece  dovrebbe  dirsi  una  praiica  convenientc  e  nece-saria  quci 
che  pub  dare  con  un'  opi-Tazione  sola,  di  primo  colpo.  qu.'.-; 
doppio  della  lunghezza  indicata.  E  pero  la  quistione  deU'.iiii:: 
gamento  plastico  rimane  per  noi  assorbita  dalla  quistionc  dd 
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miglior  maniera  di  eseguire  T  obliterazione  nel  tratto  uretrale 
della  vagina,  e  la  miglior  maniera  ci  risulta  sempre  quella  rap- 
presentata  dal  processo  da  noi  immaginato:  tanto  piu  che  esso 
non  vieta  nemmeno  il  tentative  di  un  ulteriore  allungamento  se 
si  voglia;  nel  qual  caso  noi  proporremmo  di  saggiare  Tinnesto 
cpidermico  e  la  trapiantazione  cutanea ,  mettendo  una  serie  di 
pezzettini  da  innesto  tenuti  da  una  lamina  metallica  in  fondo  al- 
I'escavazione  fatta  al  modo  del  Simon,  dopo  di  averia  g\k  stabi- 
lita  da  qualche  giorno. 

Nel  tratto  vagino-vescicale,  vale  a  dire  dal  di  dietro  dell'arcata 
pubica  fino  a  livello  deU'orifizio  uterino,  le  manovre  per  I'obli- 
terazione  riescono  alquanto  piu  diflicili  e  lunghe,  a  motivo  della 
minore  accessibility  del  campo  operatorio  e  della  maggior  lun- 
ghezza  della  linea  di  riunione,  dipendente  dall'ampiezza  conside- 
revole  del  canale  in  questo  tratto.  Ma  V  uniforme  e  sufficiente 
spessezza  del  setto  vescico-vaginale,  come  pure  Tordinaria  cede- 
volezza  in  tutta  Testensione  delle  parti  su  cui  Tpperazione  cade, 
rendono  possibili  un  avvivamento  e  una  riunione  in  migliori  ter- 
mini, ond^  e  che  puo  riuscire  piu  facilmente  Tadesione  delle  parti: 
molto  di  rado  si  ha  qualche  fistoletta  residuale,  ed  essa  ha  grande 
tendenza  a  rinchiudersi  spontaneamente  ,  mostrandosi  durevole 
sot  quando  le  pareti  trovansi  alterate;  le  funzioni  poi  si  ripristi- 
nano  sempre  felicemente,  e  non  sono  essenzialmente  turbate  nean- 
che  quando  rimanga  un  diverticplo  o  seno  piu  o  meno  grande 
dietro  la  parte  chiusa.  In  tutti  e  6  i  casi  piu  recentemente  rife- 
riti  dal  Simon  si  ebbe  guarigione  completa  con  una  sola  opera- 
zione.  Gik  s'intende  poi  che  qui  appunto  puo  occorrere  il  dilar- 
gamento  preliminare  delle  fistole  laddove  sieno  piccole.  Ordina- 
riamente  c*^  bisogno  di  14  a  i6  punti  e  la  cedevolezza  medesima 
delle  parti  non  consente  un' esecuzione  troppo  lesta:  Toperazio- 
ne  puo  compiersi  in  una  sola  seduta  semprechfe  le  forze  delPin- 
ferma  possono  toUerare  un'azione  abbastanza  lunga;  in  caso  con- 
trario  conviene  compierla  in  due  sedute.  Ne'  casi  ordinari  con 
vagina  ben  larga  il  Simon  preferisce  di  operare  in  sezioni  nella 
stessa  seduta,  per  evitare  le  diificoltii  dal  lato  della  cedevolezza 
delle  parti:  ma  usando  lo  speculum  armato  di  due  elevatori,  le 
parti  si  spiegano  bene  e  puo  fersi  V  operazione  come  al  solito. 
Ogni  qualvolta  poi  I'obliterazione  cada  sulla  parte  piu  bassa  del 
tratto  vagino-vescicale,  Toperazione  h  ancora  piu  facile  e  puo  e- 
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seguirsi  coU'aiuto  de'soli  dilatatori  laterali  (tav.  lo.'fig.  i6);  n 
ritorna  qui  in  campo  la  convenienza  del  processo  anaplasdco,  p 
noto  motivo  della  conservazione  di  una  sulliciente  lunghezza  dd 
vagina . 

Nel  tratto  piii  profondo  della  vagina  ,  che  si  poirebbe  di: 
vagino-peritoneale  ,  puo  eseguirsi  l'  obliterazione  sol  quando 
muso  di  tinea  6  distrutto,  ovvero  e  rimasto  indietro  alia  pcr*i 
di  sostanza  trovandosi  quivi  la  vagina  strappaia  da  esso.  Quam 
il  coUo  uterino  fosse  inlero  e  bene  sporgenie  ,  non  vi  sarebl 
modo  di  istituire  1'  obJitcrazione  propriamente  in  queslo  tratt 
Le  diflicolta  di  esecuzione  sono  presso  a  poco  quelle  stessed 
s'  incontrano  ncl  tratto  vagino-vesdcale,  e  1'  adesione  vi  si  ra 
giunge  del  part  felicemente:  vi  h  pero  a  temere  I'tntacco  delp 
ritoneo  ,  in  ispecic  della  plica  inferiore  o  spazio  del  Docojs 
che  scende  abbastanza  in  giu  come  e  noto.  11  Sdion  credc  cl 
qucsta  plica  possa  essere  scansata,  e  difatti  I'ha  scansata  De'di 
casi  da  lui  operati  con  un  risultamento  felicissimo.  Ma  il  Ve 
NEUiL  I'ha  una  volta  intaccata,  operand©  in  una  vagina  affetiat 
stcnosi,  in  modo  che  pareva  tnolto  semplice  I'awivare  e  rium 
due  pliche  valvolari  poste  I'una  dirimpetto  all'altra:  neirawivai 
con  ogni  diligenza  la  plica  inferiore,  vide  venir  fuori  istantanc 
mente  due  appendici  epiploiche  ,  e  subito  le  ripose  in  caviia 
chiuse  i'apertura  fatta  con  3  punti  di  sutura  forlunatamcrte  seru 
altro  danno;  d'allora  in  poi  egli  h  divenuto  assai  diiOdente  dn 
le  obliterazioni  profonde  ,  massime  poi  quando  ,  in  seguito  <■ 
spostamcnto,  i  rapporli  degli  organi  haiino  subito  modilicizio:, 
Senza  dubbio,  anchu  se  1'  inlacco  del  peritoneo  non  fos^c  ^:^; 
verificato,  bisogncrebbc  scmprc  tenerc  gran  conto  della  poss:r 
lita  di  tale  accidcnte.  Non  puo  non  riuscire  abbastanz;!  str^:.. 
che  si  abbia  a  giudicarc  scveramento  la  cura  direita  delle  fisto 
quando  si  corre  rischio  di  Icdere  il  periconeo,  lino  al  pun:o  ■ 
indicarc  I'oblitcrazionc  vaginaie,  c  non  si  abbia  poi  a  giudic-i 
con  la  btussa  suvcrita  I'oblitcrazione  vaginalc  quando  con  e^^J 
va  inconiro  al  rischio  medesimo.  La  conclusionc  nostra  ciiin 
c  ,  che  per  massima  1'  obtiterazione  trasversale  nel  cul-di-su\ 
della  vagina  si  deve  csduderc:  in  sosiituzione  di  cssa  si  puo  : 
traprendere  allc  volte  1"  ob!itcra>:ione  obliqua  ,  che  raggi^jnic 
tratto  vagino-peritoneale  per  una  parte  molto  limitata,  alL' \o] 
I'oblitijrazionc  trasversale  ncl  tratto  vagino-vcscicale,  che  puo  l'. 
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conservare  una  lunghezza  sufficiente  di  canale  pervio.  Quando  la 
obiiterazione  trasversale  mcno  profonda  permettesse  di  conser- 
varne  p.  es.  centim.  4  a  5,  bisognerebbe  contentarsene;  poich^ 
veramente,  come  abbiamo  rilevato  ne'casi  nostri,  con  4  centim. 
di  vagina  aperta  Taccoppiamento  riesce  in  modo  da  non  fare  av- 
vertire  nessuna  dift'erenza  in  peggio,  e  V  allungamento  ulteriore 
del  canale  viene  poi  col  tempo  a  migliorare  ancora  la  condizione 
delle  cose.  Sol  quando  per  circostanze  speciali  la  vagina  si  pre- 
sentasse  in  guisa  da  non  potersene  conservare  almeno  4  centim. , 
sorgerebbe  il  bisogno  di  correre  i  rischi  di  un'obliterazione  molto 
profonda :  ma  pure  vedremo  che  col  metodo  di  cura  per  ripa- 
razione  immediata  secondaria  si  puo  risparmiare  non  poco  suUa 
larghezza  della  superficie  di  avvivamento,  e  tale  risparmio  viene 
a  far  conservare  una  maggior  lunghezza  del  canale;  vi  h  dunque 
ancora  la  risorsa  dell'impiego  di  un  altro  metodo  operatorio  ca- 
pace  di  rimuovere  diverse  difficoltk,  e  fra  le  altre  quella  di  con- 
servare una  sufliciente  lunghezza  del  canale  senza  spingersi  al 
punto  di  compromettere  il  peritoneo. 

Giungiamo  all'obliterazione  della  vagina  in  direzione  obliqua. 
Essa  pu6  farsi  appunto  sul  fondo  del  canale  vaginale,  e  consi- 
ste  nel  chiudere  soltanto  una  parte  di  esso,  conducendo  V  avvi- 
vamento e  la  riunione  secondo  una  linea  che  da  un  lato  del  coUo 
uterino  venga  obliquamente  sul  lato  opposto  a  quello  del  punto 
di  partenza  verso  la  metk  della  vagina ;  cosi  tutta  la  lunghezza 
del  canale  rimane  conservata.  Non  sarebbe  impossibile  nemmeno 
istituirla  in  modo,  che  il  collo  uterino  rimanesse  al  di  fiiori  del- 
Pobliterazione ,  conservando  ad  un  tempo  la  permeability  della 
vagina  e  TaccessibilitJi  all'utero,  la  quasi  normale  attitudine  alio 
accoppiamento  e  Tattitudine  alia  fecondazione;  ma  non  si  h  oflFerta 
ancora  Toccasione  di  tentare  quest'ultima  maniera,  e  si  fc  tentata 
unicamente  la  prima  dal  Simon,  in  un  caso  solo,  con  felice  sue- 
cesso.  Evidentemente  per  V  obiiterazione  obliqua  occorre  che  la 
fistola  sia  di  piccola  dimensione,  e  situata  in  un  lato  del  fondo 
della  vagina:  se  oltre  all'essere  situata  del  tutto  di  lato  lasciasse 
pure  una  certa  distanza  tra  il  suo  orlo  e  il  collo  dell'utero,  po- 
trebbe  permettere  Tobliterazione  in  modo  da  far  rimanere  libero 
anche  il  collo  uterino.  In  ogni  caso  Toperazione  viene  sempre  a 
cadere  per  la  sua  massima  parte  sul  tratto  vagino-vescicale ,  e 
per  una  parte  ben  piccola,  rappresentata  dall'estremo  profondo 
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dcUa  linea  di  riunione,  vienc  a  cadere  sul  trano  vagino-peritonea 
essa,  dietro  i'esempio  del  Simon,  deve  farsi  in  due  sedule,  ch 
dendo  nclla  prima  la  meti  posteriore  ,  e  neila  seconda  la  m 
anteriore  della  linea  di  riunione.  Sul  tratto  vagiDO-periton* 
bisognerS  eseguirc  ravvivamento  ed  anche  la  sutura  moho 
perficiali  ,  per  timore  di  ledere  il  peritoneo  :  ma  fe  chiaro  < 
vale  la  pena  di  corrcre  questo  rischio,  mentre  esso  e  clrcoscri 
ad  una  cstcnsione  molto  piccoia,  ed  &  bilanciato  dal  grande 
nefizio  di  poter  conscrvare  tuna  la  lunghezza  del  canale. 

Al  seguito  deU'obliterazione  della  vagina,  per  avvivamentos 
guinante  e  sutura,  dobbiamo  rieordare  I'obiilerazione  incompi 
che  h  stata  fatta  con  lo  stesso  metodo  per  casi  speciali.  Co 
abbianio  gi^  avuto  occasione  di  riferire,  una  volta  la  iscinil  D 
FENBACH,  perchfe  I'uretra  era  considerevolmcDte  ristretta,  cd  i 
pieg6  il  solito  modo  di  avvivamento  e  sutura  lasciando  un  It 
capace  di  ammettere  un  catetere  e  destinato  ad  accogliere  un 
turatore;  il  Kidd  I'ha  poi  istituita  con  una  nuova  maniera  di  O] 
razione  pe'casi  in  cui  Turetra  &  completamente  djstruCta  (v.  p! 
418).  Se  noi  abbiamo  ben  capite  le  manovre  occorrenti  pcrqi 
sta  opcrazione,  essa  si  farebbe  avvivando  largamente  allcswr 
de'margini  della  perdita  di  sostanza  sulla  parete  vaginale  su; 
riore,  oltre  che  sull'intera  sup:rticie  corrispondente  delta  pw 
vaginale  inferiore  esclusavi  tanta  cstcnsione  che  basri  ad  ace 
gliere  un  catetere ,  e  quindi  riunendo  per  sutura  le  dette  pa 
tra  lore  alia  piu  grande  altezza  possibile:  rappresenierebbe  p 
cio  un' obliterazione  incomplcta,  o  meglio  un.i  restriziono.  n 
solamente  deH'ostio  vagitKile,  ma  anche  della  vagina,  almeno  r 
tutto  il  tratto  vagino-uretralc  ,  ncllo  scope  di  applicirvi  :,., 
mente  un  otturalorc.  Ma  in  qualunque  modo  si  debba  hi. 
deria,  non  cambia  il  giudizio  sulla  sua  convcnienza.  Per  ccn 
in  quanto  all'opcrazione  dd  DiKrFExRACH,  nessuno  vorra  creJ.' 
convenicntc  cd  infatti  nessuno  I'ha  mai  piii  adottata.  comun: 
sicsi  mostrata  di  »  complcto  sollievo  »  nel  case  in  cui  ve" 
eseguita:  ognimo  riterra  prefer ibilc,  per  simile  circostanza.  d'. 
tare  lurctra  ristretta  c  proceJere  alTobliterazione  coinpl;;tj  d. 
vagina.  In  quanto  all'  opcrazione  del  KiCiD  ,  comunque  non 
stata  trovata  dillicile  ne  dali'inventore,  ne  dal  Johnston  ne  Ja 
Atthil  che  I'hanno  ripctuta,  e  siisi  mostrata  del  tutto  soJd:; 
cente  alio  scopo,  noi  ritenlamo  sempre  prcleribilc  I'obliterJiviu 
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della  vulva  tanto  piu  semplice  e  comoda,  laddove  si  abbia  a  pas- 
sar  sopra  airaboiizione  deir  uso  della  vagina:  che  se  si  volesse 
far  rimanere  aperta  almeno  una  discreta  quantitk  della  vagina 
per  Tuso  cui  h  destinata,  rimarrebbe  ancora  preferibile  attenersi 
alia  formazione  di  un'  uretra  artifiziale  alia  maniera  del  Baker- 
Brown  chiudendo  la  fistola  se  h  capace  di  chiusura,  o  chiudendo 
la  vagina  dietro  la  nuova  uretra  se  la  fistola  h  incapace  di  chiu- 
sura, naturalmente  col  processo  anaplastico,  per  avere  aperto  un 
tratto  di  vagina  piu  lungo. 

Ci  rimane  a  dire,  a  proposito  del  metodo  di  cura  per  ripara- 
zione  immediata  primitiva,  che  il  Roser  (i858)  ha  potato  otte- 
nere  Tobliterazione  trasversa  della  vagina  senza  sutura,  col  solo 
awivamento  sanguinante,  escidendo  un  largo  anello  della  mucosa 
vaginale.  Egli  h  riuscito  in  quattro  casi;  ha  chiamato  questa  ma- 
niera di  cura  a  cura  per  obliterazione  cicatrlziale»,  ed  ha  fatte  so- 
pra di  essa  le  seguenti  avvertenze:  «  Non  h  molto  facile  il  calcolare 
«  bene  TefFetto  di  una  escisione  della  mucosa,  cioh  a  dire  il  grado 
a  o  la  direzione  della  retrazione  cicatriziale  consecutiva.  Se  si  fa 
«  Tescisione  immediatamente  al  di  sotto  del  bordo  fistoloso,  puo 
«  risultarne,  come  si  puo  concepirlo  facilmente,  il  rovesciamento 
«  in  fuori  piu  pronunziato  della  mucosa  vescicale.  Se  si  escide 
«  un  anello  membranoso  stretto,  p.  es.  della  larghezza  di  un  dito 
«  traverso,  non  si  ottiene  che  un  restringimento,  una  stenosi  della 
«  vagina,  invece  di  un'obliierazione.  Se  la  parete  vaginale  h  molto 
«  mobile  d'  alto  in  basso  ,  non  si  ottiene  piCi  che  un  restringi- 
«  memo  insignificante,  venendo  la  perdita  di  sostanza  quasi  com- 
«  pletamente  colmata  dalla  discesa  delle  parti  superiori  della  mu- 
<t  cosa.  Bisogna  allora  che  Toperazione  sia  ripetuta  owero  com- 
«  pletata  con  la  causticazione ,  se  si  i  gxk  ottenuta  una  restri- 
«  zione  abbastanza  considerevole  (i)  ».  Dietro  tali  avvertenze  egli 
determina  in  «  un  poUice  e  mezzo  »  la  larghezza  deU'escisione, 
da  doversi  fare  con  le  forbici  e  la  pinzetta;  ed  attesta  che  spesso 
immediatamente  dopo  Toperazione  ritorna  la  facoltJi  di  contenere 
le  urine,  pel  contatto  abbastanza  stretto  che  il  gonfiore  delle  su- 
perficie  sanguinanti  produce.  Giustamente  dichiara  semplicissimo 
questo  procesbo  operatorio,  e  fa  rilevare  che  con  esso  non  sono 


(i)  Roser,  Elements  de  path.  Mr.  spdciale^  trad,  franc.  Paris  1870  pa- 
giaa  585-^6. 
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a  temersi  n&  traitetiimcnto  di  grumi,  nfe  catarro  vescicalc,  ni  i 
crostazione  di  fill  come  dopo  la  smura,  e  le  inferme  lo  tollcra 
perfettamcnte. — Noi  facciamo  osservare  che  qucsta  tnaniera 
cura,  la  quale  sarcbbe  megtio  chiamata  «  per  corrugamento 
catriziale  »,  vienc  a  ridursi  alia  cura  per  riparazione  gradua 
poiche,  sebbene  vi  s' impieghi  ravvivamento  sanguinanie  ,  e 
non  giungc  a  determinare  un'  adesione  primitiva ,  ma  giui^ 
procurnre  una  formazione  granulosa,  la  quale  poi  successivame 
corrugandosi  compie  robliterazione.  Questo  ci  Canno  rlteoew 
parole  stcsse  del  Roser,  non  trovandovi  accennato  chesiesir 
compita  una  adesione  di  prima  colpo,  quale  avrebbe  potutoi 
che  attendersi  dal  naturale  addossamento  delle  parti ,  faroi 
sempre  piu  dal  gonfiore  che  susscgue  all'  operazione.  Ad  Oj 
modo  dobbiamo  richiamare  I'atteiizione  suH'obbtigo  di  sacrific 
«  un  pollice  e  mezzo  »  della  vagina  ,  obbligo  aggra\'3to  d 
convenienza  di  non  cominciare  1' operazione  immedijtamente 
di  sotto  del  bordo  fistoloso.  Le  inferme  poiranno  toUerare  p 
fettamentc  il  processo  in  quistione,  ma  non  mai  le  conscgua 
di  esso;  e  pero  non  potra  fcirvi  assegnamento  chi,  neH'oblJK 
zione  delia  vagina,  scnte  lo  stretio  dovere  di  lasciare  aperu 
maggior  lunghezza  possibiie  del  canale. 

2."  Ed  eccoci  al  metodo  di  cura  per  riparazione  immediao 
condaria.  Un  abbozzo  dcli'applicazione  di  questo  meiodo  aH'ol 
terazione  delta  vagina  potrebbe  trovarsi  nelk  pratica  del  Veu& 
che  in  un  caso,  dopo  di  aver  causdcate  Ic  parti,  adoperava  j 
zafTo  nel  rctto  per  sostencro  I'addossamenco;  mcgl'O  ancor.L  ; 
trebbe  trovarsi  nella  pratica  d^l  Ixnoir,  die  in  un  ahro  c 
dopo  1,1  caustica7,ione  adopcrava  un.i  caiinula  appena  pic::.'.:, 
gomito  ncir  uretra  ,  ed  una  cannula  deila  stessa  forma  nol  re; 
disposte  in  modo  da  potersi  stringere  con  una  vite.  Entr:.: 
non  otienncro  h  guarii^inne,  come  era  naluralc  con  istrun'i 
tanto  primitlvi  e  poco  tollerabili.  Lascianio  del  resto  a'Iciii' 
giudizio  su  qucsli  precedent!;  certo  It  die  ncssuiio  ha  maiac: 
nato  alia  possibilita  della  cura  per  riparazione  immediaiasec 
daria,  dell' impiego  deHavvivameiito  granuloso  e  d;.-gr  i!>trur. 
unidvi  per  Tobliterazione  vaginale.  Noi  ne  abbiacno  fatto  ii^o 
buon  risultamento  ,  impicgandovi  i  nostri  rastrelli  ;  e  priii^. 
tutto  ci  convienc  parlarc  del  moddlo  di  essi  adattato  a*l-'>c 
deH'opcrazionc.  11  modcllo,  di  cui  ci  siamo  linora  serviti,  c  ^i 
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qucllo  disegnato  nella  tav.  g/  fig.  12  a,  ricavato  da  una  lami- 
na di  metallo  bianco  un  po'  piu  solida  dell'  ordinario ;  ne  dia- 
mo  il  disegno,  come  per  tutti  gli  altri,  a  grandezza  naturale.  Es- 
so  ba  ie  punte  rette  e  molto  lunghe,  le  placcbe  alquanto  arcua- 
te nel  senso  della  loro  altezza,  le  appendici  inservicnti  all'lnca- 
stro  situate  orizzontalmente,  e  cosi  pure  le  appendici  inservienti 
alia  presa ,  le  une  in  continuazione  delle  altre ,  con  gli  estre- 
mi  terminali  un  po'  divergenti  su'lati  ed  anche  in  alto  ed  in 
basso :  la  divergenza  su'  lati  serve  a  rendere  possibile  V  ap- 
plicazione  e  I'azione  delle  pinzette  che  debbono  sorreggere  i 
due  pezzi  durante  le  manovre  ,  quella  in  alto  e  in  basso  ser- 
ve a  procurare  ne'  due  pezzi  gik  incastrati  un  movimento  di 
altalena,  per  cui  le  punte  di  un  lato  vengono  ad  abbassarsi  con- 
tro  quelle  dell'altro  (fig.  cit.  b).  Rappresenta  quindi  presso  a 
poco  due  forchette  da  tavola  a  manico  spezzato,  da  doversi  in- 
figgere  Tuna  nella  parete  vagino-rettale ,  Taltra  nella  vagino-ve- 
scicale,  e  da  potersi  tenere  insieme  a  fronte  mevch  V  incastro ; 
quella  destinata  alia  parete  vagino-rettale  ha  punte  piii  lunghe, 
per  rendere  la  manovra  deU'incastro  piu  facile  e  senza  rischio  di 
spostamenti;  col  chiudere  poi  Tansa  di  filo,  che  deve  mantenere 
riunite  le  due  forchette,  le  punte  della  forchetta  superiore  rlman- 
gono  fermamente  abbassate  verso  quelle  dell'inferiore.  Abbiamo 
anche  diviso  in  due  longitudinalmente  questo  apparecchio,  cre- 
dendo  che  sarebbe  riuscito  meglio ,  ma  alia  prova  ci  siamo  con- 
vinti  che  diviene  di  applicazione  meno  comoda,  quando  trattasi 
di  operare  in  una  sola  seduta ;  ad  ogni  modo  ne  diamo  la  fi- 
gura  per  qualche  caso  eccezionale  che  ne  reclamasse  T  applica- 
zione in  due  sedute  (tav.  9.*  fig.  i3).  Pii  recentemente  poi 
Tabbiamo  costrutto  con  le  appendici  inservienti  air  incastro  di- 
sposte  nel  senso  verticale  ( ivi  fig.  14 )  ;  e  questo  sul  cadavc- 
re  ci  h  riuscito  veramente  di  applicazione  piu  comoda,  giacchfi 
si  possono  le  dette  appendici  fornire  di  larga  fenestratura, -onde 
h  reso  facile  lafFerrare  solidamente  con  la  pinzetta  ciascun  pez- 
zo  nel  doverlo  infiggere  nelle  carni  senza  bisogno  di  altre  ap- 
pendici di  presa,  ed  oltreaccio  si  possono  tenere  le  punte  di  cia- 
scun pezzo  ad  eguale  lunghezza ,  ci6  che  riesce  importante  se- 
gnatamente  nel  dover  applicare  Tistrumento  sul  tratto  profon- 
do  della  vagina,  dove  le  punte  piu  lunghe  esporrebbero  al  rischio 
di  ledere  la  pUca  peritoneale  inferiore.  Ma  non  ci  si  h  offerta 
Amabilb  *  45 
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ancora  1' occasione  di  applicarlo  sul  vivo  inquestafoi 
costruzione  dell'  istrumento ,  la  sua  larghezza  masaiB 
trovasi  assegiiata  al  pezzo  da  doversi  infiggcre  nella  parctc  \t- 
gino-rcltale,  va  calcolata  appunto  siiUa  larghezza  di  questa  (*- 
retc;  c  dovcndo  prendere  la  misura  a  vagina  spiegaia  con  lo 
speculum,  bisogna  tcncr  prcscnte  che  la  detta  parete,  ncH'ap- 
piattirsi  dietro  la  rimozione  dcUo  speculum,  diviene  un  po'pia 
larga;  quanto  poi  alia  lunghezza  delle  punte,  conviene  che  esse 
sieno  lunghe  quasi  ■!  doppio  della  superficie  di  av\ivatnaHo , 
pereh^  cosi  ne  risulta  piu  facile  e  pm  fermo  l'  impianio  ,  sena 
pericolo  di  spostamenti  durante  I'incastro  de'duc  pezzi.  Nfc  ofr  ' 
corrc  ripetcre  che  bisogna  provare  I'apparecchio  prima  di  rot  1 
re  all'operazione,  per  accertare  se  esso  corrisponda  bene  o  in- 
vece  richiegga  qualche  corrczione,  Possiamo  ora  addeoinrd 
nella  dcscrizionc  delle  manovrc  operative. 

Situata  I'inferma  in  posizione  dorsale  ,  applicato  lo  specuhuD 
a  doccia  spezzata  piu  o  meno  lunga  ed  un  elevatore,  prcmcsa 
sempre  la  buona  deicrmioazione  del  campo  operatorio  .  merci 
rimpronta  che  vi  si  fa  lasciare  dalla  soluzione  di  nitrato  di  ar- 
gento  ncl  modo  gi^  indicato  (pag.  682),  si  precede  airawivamenw 
granuloso.  Questo  avvivameoto  puo  istituirsi  della  larghezza  & 
738  millimetri ,  tutl'  al  piu  di  i  centimetro  ,  perchfc  l"  istru- 
mento unitivo  verrk  poi  a  mantenere  bene  spiegate  Ic  supcrfide 
divenute  granuloiC,  Si  segnano  col  bistori  i  limitt  della  zona  ila 
doversi  avvivare  ,  si  cseijue  la  scarificazione  preliminare  ,  e  ?i 
viciie  air  app!icLi?.ione  dcll'acido.  1  bacineiti  opportuni  iU\.  i\' 
fig.  b),  gucrniti  della  fcttolina  di  spugna  c  caricati  di  aciJo.  ne- 
scono  qui  della  piLi  grandc  utilita.  Si  comincia  dall' applicirs 
quello  che  serve  pe'  lati  c  per  la  pnrcte  vaginale  superiorc;  djp- 
prima  sul  lato  corrispondentc  al  lato  sinistro  delF  operatore, 
prendendolo  come  si  vcdc  Ji-Jcgnato  {Ivi  w),  di  poi  sul  I.110  I'p- 
posto,  rinnovandovi  la  spu:;na,  carkandolo  di  nuovo  di  aciJo  c 
prendendolo  in  scnso  in\erso.  Ua  ultimo  si  applica  quello  clie 
serve  per  la  parete  vaginale  inlerlorc  (ivi  b).  Non  e  nccessino 
dire  che  nella  -i'  e  3'  applicaiiion:;  si  potri,  se  occorre,  delitiii- 
tare  sempre  nieglio  la  spugna  c  I'acido  nel  bacinetio,  meJ.jntc 
un  pezzetto  di  cera  che  vi  abolisca  1' cstensionc  ccccdcnte  ^-.l'.-- 
sua  lunghe7.za.  Pel  resto,  le  praticiie  sono  quelle  medcsim^  '-'- 
indicate  a  proposjto  della  clhm  diictta;  iLiiezioni  frcschc  dopo  I'-p- 
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pticazione  dell'  acido ,  ritoccata  generate  o  parziale  con  V  acido 
dopo  3  giorni ,  toccata  e  ritoccata  col  nitrato  di  argento  dopo 
altrettanti  giorni  d'intervallo,  finch^  non  si  abbia  una  superficie 
granulosa  soffice,  rosea,  sanguinante  dietro  i  bruschi  toccamen- 
ti;  e  laddove  non  si  possa  riuscire  ad  averla  in  questa  guisa , 
rapido  tagliuzzamento  della  superficie  male  avvivata,  per  procCi- 
rarsi  un  avvivamento  misto.  Cio  fatto,  avendo  gii  amministrato 
un  purgante  nel  giorno  precedente,  si  passa  senz*  altro  intervallo 
di  tempo  all'applicazione  deiristrumento  unitivo. 

Nel  mettere  al  posto  V  istrumento ,  gioverJi  sempre  applicare 
prima  il  pezzo  destinato  alia  parete  vagino-vescicale  e  poi  quello 
destinato  alia  parete  vagino-rettale ;  si  ha  cosi  un  guadagno  nel 
tempo  e  nella  faciltk  della  manovra.  Si  situa  Tinferma  in  posi- 
zione  carponi  su*  gomiti  e  suUe  ginocchia,  e  si  applica  lo  specu- 
lum del  Slms  con  la  doccia  ordinaria.  Dilatata  la  vagina  ,  si 
prende  pel  suo  mezzo,  mercfe  la  pinzetta ,  il  pezzo  p';u  corto  e 
stretto;  si  ccrca  il  punto  giusto  d'infissione  ,  poggiando  dappri- 
ma  questo  pezzo  sulla  parete  vaginale  al  di  qua  della  fistola , 
per  vedere  come  esso  abbia  a  trovarsi  in  eguale  distanza  dai 
lati  della  vagina,  e  dove  venga  a  cadere  la  base  delle  sue  punte, 
le  quali  devono  giungere  fino  all'orlo  della  fistola  senza  trapas- 
sarlo;  quindi  lo  s'infigge  ne'tessuti.  L'infissione  si  compie  come 
si  farebbe  con  una  forchetta  da  tavola  ,  ma  dirigendo  bene  la 
corsa  delle  punte  sotto  la  parete  vaginale  con  le  due  dita  del- 
Taltra  mano  applicate  sopra  di  essa:  a  questo  modo  si  potrk 
evitare  che  qualche  punta  penetri  in  vescica,  cio  che  del  rima- 
nente  abbiamo  visto  non  recare  alcun  danno  ;  non  si  avri  poi 
mai  a  temere  una  penetrazione  delle  punte  nell'uretra,  laddove 
disgraziatamente  Tobliterazione  abbia  a  cadere  in  parte  sul  tratto 
vagino-uretrale ,  dappoich^  con  la  disposizione  data  alle  punte 
Turetra  viene  sempre  a  cadere  nello  spazio  che  trovasi  fra  le 
due  punte  medie.  Ad  ogni  modo  messo  a  posto  il  pezzo,  e  ri- 
mossa  la  pinzetta ,  gioverk  sentire  col  catetere  se  tutto  sia  an- 
dato  in  regola :  quando  si  trovasse  che  la  manovra  h  riuscita 
male,  dovrebbe  ripetersi,  ma  h  lecito  passar  sopra  alia  penetra- 
zione di  qualche  punta  in  vescica,  come  abbiamo  fatto  in  un  caso 
senza  danno.  Lasciando  infitto  il  primo  pezzo  attraversato  dal  capo 
di  filo,  si  passa  alKapplicazione  del  secondo  pezzo  a  punte  pii  lun- 
ghe.  Si  situa  allord  V  mf(lrma  in  posizione  dorsale,  e  91  applica  lo 


—  7o8  — 
speculum  con  la  doccia  spezzata  piCi  o  meno  limga,  secondo  la  p 
fonditi  in  cui  si  opera,  aggiungendovi  o  no  I'elevatore  a  non 
del  bisogno.  Con  la  stessa  manovra  anzidetta  s'infigge  11  pe; 
ncUa  parele  vagino-rettalc:  quindi  si  rimove  la  pinzetta  e  si 
move  anche  lo  speculum,  per  sentirc  col  dito  nel  retto  se  le  pui 
si  trovino  regolarmenie  infitie,  c  se  v't  necessity  dt  correziot 
Dopo  cio  si  rimctte  lo  speculum  lencndo  sempre  Tinfermant 
posizione  dorsale,  si  applicano  le  pinzette  suUe  appendici  terr 
nali  di  ciascun  pezzo  verso  destra  e  verso  sinistra,  si  fanno  ii 
dere  e  mantener  tesi  daH'assistenie  i  capi  del  lilo'che  attravei 
i  due  pezzi,  e  si  procede  all'iricastro  di  essi.  Eseguiio  I'incasti 
si  fanno  abbassare  le  punte  el  pezzo  superiorc  verso  qu< 
del!'  inferiore,  sollevando  in  ano  la  pinzetta  chc  regge  il  prii 
de'due;  quindi  si  porta  I'altra  a  maggiore  profonditi  e  verso 
mezzo  dell'appendice  del  pezzo  inferiore,  in  modo  che  col  s 
estremo  tenga  cssa  medcsima  sollevata  I'appcndice  del  pezzo : 
periore;  allora  puo  rimoversi  la  prima  chc  e  divenuta  inutile 
rimasta  sola  la  pinzetta  che  regge  il  pezzo  inferiore,  la  si  affi 
airassistente,  raccomandandoj  ;Ii  dl  tenerla  sempre  spinta  ver 
dentro,  quasi  volesse  infiggere  i  pezzi  ancor  piu  profondacK 
te.  Non  rimane  che  prendcre  i  capi  del  filo ,  riunirli  con  no 
chirurgico  intorno  aile  appendici  dell'  istrumento  come  nella 
gura  si  vcde,  stringerli  con  forza,  fermarli  con  un  secondo  i 
do  e  reciderU  dapprcsso  al  nodo. 

Volendo  provarc  I'altro  modello  d'lstrumcnto,  con  le  appi 
dici  inscrviunti  all'iiicastro  dispostc  iiel  sense  vcTticaJe  n.iv. 
fig.  14),  la  manoira  e  di\ersa  solo  in  cio  che  concerne  appu: 
rincastro.  Mes.si  al  posto  i  due  pc/:zi,  mcnlre  il  superiors  c 
nuto  con  la  pinzetta  ;ipplicata  ncl  siio  mezzo,  rinferiore  e  ten 
con  I'altra  pinzetta  applicata  al  Jato  che  corrisponde  a  dc?tra 
chinirgo  ,  piu  in  la  del  foro  chc  da  pa5?;aggio  al  filo  ;  =tr 
qiiindi  i  pezzi  inslemc  ,  con  la  pinzetta  che  ha  tcnuto  il  jx. 
inferiore  si  rasFoda  Tincastro  nbbracciando  entrambi  i  pez?-i  ■ 
cessivamcntc  da  un  lato  e  poi  dall'altro,  iinche  rima?;ta  c?m  • 
sul  lato  corrispondcntc  a  sinistra  del  chirurgo,  vencnJo  rim 
la  prima,  si  annodano  i  capi  del  lilo  sul  lato   opposto. 

Tali  sono  le  manovre  occorrcnd  ncll'  impicgo  del  meioJo 
cura  per  riparazione  immcdiata  sccondaria:  esse  riescono  nc 
facili  e  spedite,  e  possiamo  allerniarc  di  certa  scienza  che  t 
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penoso  il  descriverle  che  Teseguirlc.  La  rimozione  stessa  del- 
ristrumento  riesce  ancora  piu  semplice,  bastando  tagliare  Tansa 
di  filo*  che  tiene  stretti  insieme  i  due  pezzi ,  per  poterli  facil- 
mente  ritirare  senza  che  vi  sia  bisogno  di  separarli  (i).  Ma  potri 


(i)  De'  tre  casi  di  obliterazione  eseguita  col  nostro  processo^  felicemente 
in  due,  infelicemente  in  uno,  crediamo  utile  riportare  almeno  il  primo  e 
Tultimo  che  sono  i  pii!i  istruttivi,  non  presentando  Taltro  nulla  di'partico- 
lare,  eccettoche  I'esecuzione  del  processo  nella  porzione  piii  profonda  del 
tratto  vescicale  della  vagina.  G  permettiamo  ci6,  sempre  pel  desiderio  di 
far  conoscere  in  azione  questa  maniera  di  cura  che  non  ha  altri  prece- 
denti  in  materia  di  obliterazioni  vaginali.  I  particolari  della  costruzione 
dell'istrumento,  e  cosl  pure  quelli  della  manovra,  essendo  stati  descritti  nel 
testo,  saranno  traksciati. 

i.^  Francesca  di  Gioia  di  Canosa.  Fistoletta  situata  del  tutto  a  destra 
riconosciuta  uretero-vescico-vaginale  dopo  un  inutile  tentativo  di  cura  di- 
retta  (vedi  il  quadro  a  pag.  5oo  in  nota,  oss.  n.^  lo).  La  situazione  asso- 
lutamente  laterale  e  il  livello  molto  basso  dello  sbocco  ureterico,  piti  vi- 
cino  alia  vagina  che  alia  vescica,  ci  decisero  per  I'obliterazione  trasversale, 
tantopiu  che  la  fistoletta  era  a  centim.  5  di  profonditii  e  si  potea  lasciare 
aperto  un  tratto  di  vagina  di  circa  centim.  4.  Costrutto  e  poi  applicato 
per  saggio  Tistrumento,  con  Tiniezione  in  vescica  si  rileva  che  la  chiusura 
h  completa;  ma  il  materiale  d'iniezione  non  viene  spontaneamente  caccia- 
to,  e  vi  e  bisogno  del  cateterismo  ripetuto  ogni  5  0  6  ore.  II  giomo  dopo 
ci  accorgiamo  di  un  lieve  trasudamento  verso  destra ,  e  ci  persuadiamo 
che  h  dovuto  all'insufficiente  larghezza  dell'istrumento;  scorsi  3  giomi  quin- 
di  lo  rimoviamo,  ci  facciamo  a  costruirne  subito  un  altro  3  millimetri  piii 
largo,  quale  appunto  si  vede  nella  figura,  e  passiamo  senza  ulteriore  pcr- 
dita  di  tempo  all'  operazione.  Determinato  il  campo  operatorio  coir  im- 
pronta  lasciata  dalla  soluzione  di  nitrato  di  argento,  applichiamo  qui  il 
nostro  speculum  capovolto,  essendo  la  donna  in  posizione  dorsale,  con  la 
doccia  spezzata  piu  corta  e  con  un  solo  elevatore  per  volta  poggiato  sulla 
parete  vagino-rettale.  La  scarificazione  si  compie  con  forza  e  tuttavia  rie- 
sce poco  dolorosa  e  pochissimo  sanguinosa,  essendo  la  mucosa  vaginale  este* 
samente  alterata.  L'applicazione  dell'  acido  si  fa  co'  bacinetti ,  ma  causti- 
cando  prima  la  parete  vagino-rettale  co'  lati  corrispondenti,  a  destra  ed  a 
sinistra,  e  da  ultimo  il  resto  della  parete  vagino- vescicale.  Correnti  di  ac- 
qua  sono  spinte  in  vagina  durante  e  dopo  1'  impiego  di  ciascun  bacinetto 
che  dura  non  pi^  di  3  minuti,  e  finalmente  una  pezzolina  ripiegata  h  messa 
in  mezzo  alle  parti  causticate,  ritirando  lo  speculum.  L'azione  del  caustico 
riesce  ben  delimitata,  e  qualche  piccola  effusione,  visibile  specialmente  in 
sotto,  b  del  tutto  insignificante:  I'escara  a  modo  di  zona  circolare,  bianca 
e  consistente,  si  mantiene  da  per  tutto  della  larghezza  poco  minore  di  ua 
centimetro,  e  al  di  fuori  di  essa,  qua  e  \k,  vedonsi  piccole  macchie  bianca- 
stre  superficiali  dovute  all'  e£fusione :  il  bruciore  dura  fino  alia  sera  e  poi 
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esso  servire  egualmente  per  tutti  i  casi  in  condiuoni  piA  o  m 
no  fclici,  per  tuni  i  dtversi  tratti  del  canale  vaginale,  per  la  ri 
nione  obliqua  come  per  la  trasversaT  Noi  non  dubitiamo  afei 
che  sarebbe  possibile  la  riunione  obliqua  con  lo  stnuncmo  ui 


cessa,  comunque  I'epitelio  n-e'tratti  occupalt  dalle  macchiolme  biaacasi 
si  trovi  gia  in  distacco;  la  secrczione  utinosa  appare  crescJun,  la  nu  ec 
sione  si  coropie  a  getto  nel  i"  e  3°  giorno,  sicuramenie  per  I'ingoi^i 
prawenuto.  Dopo  4  giorni  I'escara  i  eadula,  lasciando  una  pcrditB  dii 
stanza  molto  lievc ,  menire  per  la  forte  scarificazione  cseguita  in  pfft 
dcnza  dovea  tcmersi  il  conlrario,  e  I'aspeito  della  superficie  scoverta  S  n 
stra  plana,  bianco-sporca,  senza  granulazioni.  Si  ripete  I'uso  ddl'addoi 
forico  alio  stesso  modo  dulto  innanzi,  con  scmpre  eguale  delimitaiionc 
pitl  forte  dolorc;  si  usa  ancora  il  pastello  di  nitrato  di  argcnio  dopo  al 
due  giorni,  e  si  ha  cosi  la  sollecJta  caduta  della  nuova  cscara,  ma  non  a 
migliore  con dizione  della  superficie  scoverla.  Si  ricon-e  allora  alia  po* 
idrata,  usando  i  medesimi  bacinetii  con  una  lista  di  flax-lint  inzup^vtt 
potassa,  e  tra  vivi  bruciori  si  ha  un' escara  brunastra  e  poco  deosa,  c 
facilmente  distaceandosi  tre  gicrni  dopo  mo&tra  una  superficie  rosea  (n 
to  viva,  ma  non  granulosa:  si  passa  quindi  il  pastello  di  nitrato  di  arfft 
su  questa  superficie,  ed  essa  si  covre  di  un'escara  dura  biaochjccia,  mo 
adcrente.  Disiaccandosi  con  Icntezza  quest'escara  dopo  aliri  6  giarni, 
trova  la  perte  in  condizioni  slneolarmente  caiiive:  :<nriaiati  ed  indispeit 
con  una  forbice  a  cue  hiaio  tagliuzziamo  questa  superScie  e  troviamo 
tessuto  durissimo,  qua.e  non  avremmo  mai  sospeitato,  vedendo  U  Rin« 
-vaginale  bensl  liscia  e  lucida,  ma  molto  flessjbile:  lagliuziiamo  allon  < 
maggiore  accap'imento,  provocando  una  scnsibile  sanguin^cione,  inter 
sando  anche  un'arieriuzza  sul  lato  destro,  e  lasciando  una  superficie  mo 
inesualc,  di  aspt-tio  p'  l-.t  gradLvoIf,  che  sull.i  par>.ti;  vaiiin.ilc  inf.ri'.r; 
eorruj;a  liiminuoiido  molto  in  l.ir^i-'zja.  Appii^'hiiimo  quindi  suLi.li,  li=: 
mcnto  unitivo  ml  moJo  dello  sopra  ,  infi A^fn Jo  !c  punte  al  di  q'^a  ^■ 
jiarW  nvviviit;!,  d.ippnma  in  sl'Hso  ciuiisi  veriicale  ,  subito  dopo  nei  !-' 
orizzimtnk' ;  e  con  cio  la  pni  it'  corrUf;,ita  ritorii.i  alia  sua  primitivi  '. 
phczz.i,  sc  non  die  qut-st^i  volta  la  s^-,-ii:idn  punt,)  dol  pczzo  supori'  r-,  ■ 
panJosi,  p-.iiL'trii  in  vcsci^-M,  come  col  cititcrc  p  Sii.im.i  rilev:)rt.  c  V-J.'.- 
punta  dvl  pi,zzi  inffriorc  s^loJc  tin  poco  piii  in  sotlo  dcvi.indo  d,il  ;i 
di  luttc  le  ;iltrL';  pert. into  non  creJiamo  di  dovtT  ri^pplicarc  uti  ;-on-.. 
r  isirunicnio,  Uopo  Ui  csserci  assicurati  che  1' inie?ionc  in  vescic.  c  . 
mantenuta.  I„i  Jorn.i  si  e  l;it;nal,i  molto  durante  il  taLiliuzzim.nto  -. 
supcrficiL'  male  avvivata,  ass:ii  piii  chc  durante  1' applicazione  dcl/isi 
memo  ;  lo  i.-  stiito  messQ  a  pcrmnni-nza  un  catctcre  ,  chc  da  fuori  u- 
tinta  di  sangue  per  tre  o  quattro  giorni,  c  quasi  opni  gicrno  p^r  sr^~. 
oppiln,  scnza  die  del  rcsto  scappi  mai  nulla  di  sotlo.  In  scguito  I' cr; 
non  piii  sanpuigna  ,  divicnc  assai  mucosa  e  ricca  di  sail ,  con  ipoc.15: 
indolenzito  c  vcritre  un  po'  tumido,  probabilmente  per  la  presenza  J.'l 


^ 
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tivo  y  disponendone  le  punte  in  tal  senso,  e  dividendolo  in  due 
per  operare  in  due  sedute  come  conviene  neU'obliterazione  obli- 
qua:  ma  temiamo  il  rischio  di  ofFendere  il  peritoneo,  poichfe  non 
h  facile  traversare  i  tessuti  con  tutte  insieme  le  punte  di  ciascun 


tetere;  verso  il  4**  giorno  poi  appare  un  po'di  diarrea,  che  cresce  sempre, 
avendosi  fino  a  6  o  7  evacuazioni  per  giorno.  Dopo  una  settimana  Pistru- 
mento  si  vede  disceso  in  basso  e  Tinserviente  lo  respinge  in  dentro;  al  9** 
giorno  h  ancora  disceso  di  nuovo ,  producendo  dolore  neir  ostio  vaginale 
che  vedesi  intaccato  aduno  de'lati  dell'appendice  di  esso;  eper6  lo  rimo- 
viamo  ed  abbiamo  ad  accorgerci  che  sicuramente  gia  da  qualche  giorno 
ha  migrato  all'estemo,  con  probability  sotto  gli  sforzi  della  defecazione, 
poich^  le  feritucce  che  le  sue  punte  avrebbero  dovuto  lasciare  non  piii  si 
vedono,  e  la  parte  e  pallidissima,  con  una  rima  cicatriziale  della  piii  per- 
fetta  eguaglianza.  Si  fa  un'iniezione  e  nulla  scappa  di  sotto,  ma  la  donna 
non  pu6  conyenerla,  (I'uretra  e  fortemente  escoriata  per  la  lunga  perma- 
nenza  del  catetere) ;  intanto  poco  dopo   pu6  emettere  1'  urina  spontanea- 
mente,  e  ne  dh.  fuori  per  tutta  la  giornata  buona  quantity,  le  prime  volte 
con  moltissimo  muco;  I'indomani  Purina  e  gik  chiarita  nel  miglior  modo, 
facendoci  quasi  credere  che  il  muco  della  vigilia  siesi  raccolto  nella  por- 
zione  chiusa  della  vagina,  donde  il  catetere  non  giungeva   certamente  ad 
evacuarlo.  La  diarrea,  tanto  ostinata,  cessa  pure  in  due  soli  giorni,  dan- 
doci  motivo  di  ritenere  che  non  sia  stata  del  tutto  estranea  alia  sua  com- 
parsa  la  presenza  di  una  delle  punte  delPistrumento  nella  parete  del  retto. 
Calcolando  la  dififerenza  tra  la  profondita  della  fistola  rilevata  gik  prima, 
e  la  profonditk  della  rima  di  riunione  perfettamente  saldata,  possiamo  con- 
fermare  che  la  zona  cicatriziale  e  inferiore  ad  un  centimetro  nella  sua  lar- 
ghezza.  II  successo  e  senza  dubbio   notevolissimo ,  cosi  per  la  condizione 
speciale  delP  avvivamento ,  come  per  la  strettezza  e  forza  singolare  della 
cicatrice  ottenuta.  Avremmo  pure  potuto  guadagnare  qualche  cosa  di  ipihy 
eseguendo  T  obliterazione  in  senso  obliquo:  ci  siamo  ora  persuasi  che  di- 
sponendo  le  punte  in  questo  senso,  e  dividendo  Tistrumento  in  due  parti , 
per  una  sezione  destra  o  una  sezione  sinistra  da  operarsi   in  due  sedute, 
lo  scopo  sarebbe  stato  raggiimto;  ma  per  un  primo  tentativo  ci  era  sem* 
brato  volerne  troppo,  e  d'altronde  la  convenienza  di  adoperare  Y  istrumen- 
to  in  tal  guisa  non  ci  era  apparsa  ancora  del  tutto  manifesta.  L'istnimen- 
to,  ricavato  da  una  lamina  di  metallo  piii  spessa,  non  avrebbe  mostrato  il 
ripiegamento  delle  sue  punte  durante  le  manovre. 

2.^  Adriana  Esposito  di  Cervinara.  Fistola  interessante  la  piu  gran  parte 
del  setto  vescico-vaginale  ,  a  4  centim.  dalP  orifizio  dell'  uretra ,  con  forti 
e  larghe  aderenze  de'suoi  angoli  alle  ossa  del  bacino  e  pochissima  cedevo- 
lezza  ne'  lembi ,  rimanendo  il  canale  vaginale  molto  appiattito ,  capace  di 
addossamento  solo  nella  linea  centrale  ,  e  del  tutto  beante  a  destra  ed  a 
sinistra.  Un  tentativo  di  cura  diretta  ,  per  avvivamento  sanguinante  e  su- 
tura  9  era  stato  gik  fatto  da  un  altro  operatore ,  ed  uao  simile  h  fatto  da 


^. 
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deiristrumento  guardandosi  dal  peritoneo,  come  fiooadui 
grado  riesce  di  poter  fare  nell'applicazione  di  ciascun  fii 
3  sutura.  Per  questo  motive  anche  nelT  obliterazionc  tn 
i  a  grande  profonditi   sconsigHamo    dall'  applicarc  I'  istru 

na  sempre  invano  ,  riuscendo  iropossibjlc  il  mantenere  i  temhi  t 

Qtalio  durevole.  Malgrado  le  condizionj  evident  em  ente   iafelkmm 

per  r  obliierazionc  ,  noi  vogliamo  teniarla.  Avviviamo  le  parti  o 

'1  caso  detio  innanzi  ,  medianie  1'  acido  solforico  ne*  baciaetii ,  jvi 

acarificaxiooe  ,  e  servenJoci  scmpre  del  nosiro    speculum   coo  qni 

le  particolarltEi;  aj  to  speculum  e  tenuto  al  posto  caporolio  con  a 

'•    ''■  elevatori   sulla  parete  v-'.inale  inferlore  ,  spingcndoli   verso  I 

1  acca\         doll  I'uno      ll'altro,  prima  verso  destra  e  poi  *o 

,  ,io  che  «     ita  eJ  ahi     via  le  manovre;  bj  mentre  i  baciaeli 

sono  appi  ma  una  corrente  di  acqua  in  vagioi 

ce  aspirata  .    con  uno  schi'zzeUo  I'urina  che  via 

■u  cne  non  apporia  una  sensiDi  ;  diffcrcnm  di  risultamenti,  c  ci  ok 

■he  per  lo  mcno    la  corrente  ai  acqua    non  e  necessaria.  L' atiin 

.  dopo  due  causticaziani  a  4  ^orni  di  iniervallo,  riesce  abbaitaoi 

zazione  deirislriimenio  ncl  primo  atlo  della  manovra  e  m^ 

disposiziooi;  delle  4  pur  e  superior!  ci  fa  evitare  di  compm 

ctra  ]  circostanza  da  valuta 'sij  ma  il  secondo  atto,  rincatiradi 

tra  loro,  si  pu6  compiere  soltanto  coll'  introdurre  un  dito  nel  r«t 

ivvicinare  i  pezzl  inferior!  a'  superior}  ,  tolta  la  doccia  carta  ,  dit; 

u         aramai  Inutile  travandoci  a  inanovrare  presso  t'ostto  vaginale.  L'u 

d ncnto  risulta  completo  a  sinistra,  ma  a  destra  rimane  un  solco  cb 

dii  esito  a  un  buon  fileito  iJi  urina  :  metliamo  i!  cateicre  a  permancnn 
che  in  questo  caso  aiuta  I' abbassamento  della  linea  centrsle  della  parel 
vaginale  supcriorc  ,  ed  nspctti.imo  a!mi?no  un' aJesione  piirzijk'i  ma  V  ■■ 
dossamento  t-  torz.ito  ,  c  fin  d.il  sfcondo  giorno  \e  due  puntc  inKrijri 
destra  distaccano  e  poi  laccrano  i  Iissuti  pfr  tutta  la  loro  lun^hL-'zii  .  : 
irancndo  soUl'V.iIo  Ira  k  brjncho  dcirapparejchio  il  pczzo  Ji  muros.i  sl-J 
cui  le  punti."  sono  inline  ;  nel  j"  piorno  I'tstrema  punta  a  sinistra  di^:. 
ca  dtl  pari  notfvolnii'nie  i  tcssuli  Si.'n;^a  siung.rt:  a  lajer.irli.  To^i.  i" 
dunque  1' istrumoiUo  ,  cho  pure  caa  ^li  orli  dijUe  su.'  :'ppcnJ  vi  a  J-^".: 
c  sinistra  inlaiTca  I'oslin  vagiii.ile,  c  possiamo  rilc'vare  clie  maUraJo  t.:: 
gl'  inciJunti  suJJctti  e  iidesa  la  porzioni.-  centralc  djlla  linC'a  Ji  riu'iio-. 
al  di  solto  di.-ll'urotr,i,  la  dov^'  lo  p.irti  cr.mg  ccJevoIi.  Vn  nu-s^'  p  ii  li" 
ci  proponiamo  Ji  opiT.ire  per  sirzioni  in  dm:  voltu~  ,  comiiiciando  d.:l  t.-r 
tare  la  chiusura  del  for^ime  di  destra  pm  ^rnnde  di  .lucUa  di  sinistra 
caiistichian-.o  C  poi  ciTchiamo  di  applicarvi  in  moJo  dii-crso  un  aUri  i.I:; 
mento  ,  con  due  puntc  piii  distiinti  nol  pczzo  inferiore  c  dui;  punti'  r: 
vicino  hlI  pezzo  superiore  ;  roni-nio  questo  isirumento  vcnic.ilm.'r.t..  i: 
fi^'Sendo  il  pezzo  inferiort'  nel  laio  dusiro  della  vagina  ,  rasencc  U  lT,.r. 
del  puljc,  c   il  po/zo  superiore  ne' due  tralti  prossimi    della  va-ina  :Vrt 


mento  unitivo  fin  suirultlmo  tratto  della  vagina ,  in  corrispon- 
denza  delia  zona  peritoneale,  e  raccomandiamo  di  non  spinger- 
ne  le  punte  nella  detta  zona,  arrestandosi  sulia  parete  vaginale 
inferiore   a  centim.  2  i|2   dair  inserzione   della  vagina  al  collo 
deU  utero,  e  servendosi  sempre  del  modello  disegnato  nella  fig. 
14  che  ha  punte   egualmente  lunghe  in  entrambi  i  pezzi :  per 
fortuna  cosi  facendo  non  si  perde   nulla ,  giacch^,  potendo  isti- 
tuire  Tavvivamento  di  un  ampiezza  limitata,  non  si  sciupa  molto 
spazio,  e  c'fe  sempre   un   benefizio  in  confronto  di  quello   che 
sciupa  Tavvivamento  sanguinante  e  la  sutura.  Nel  tratto  poi  an- 
teriore  od  uretrale,  ristrumento  unitivo  si  applica  ancor  piu  fa- 
cilmente;  rispetta  Turetra,  cio  che  la  sutura  fa  assai  meno  be- 
ne, e  riunisce  non  meno  bene  le  parti   se  esse  si  prestano   lo- 
devolmente   alia  riunione.    Quando  le  parti   son  tese  e  diflicil- 
mente  rawicinabili,  abbiamo   potuto  provare  che  Tistramento 
unitivo  non  riesce  punto  meglio   della  sutura ;  e  s'  intende  che 
esso  non  puo  applicarsi  come  si  applica  la  sutura,  quando  c^  h 
stenosi,  coartazione  od  anche   semplice  deformazione   vaginale. 
Ma  bisogna  pure  riconoscere  che  queste  lesioni,  nella  massima 
parte  de'casi,  possono  modificarsi   con  una  buona  cura  prepa- 
ratoria,  e  solo  per  eccezione  si  mostrano  irreducibili.   D'altron- 
de  non  deve  sfuggire  che  Tavvivamento  granuloso  seguito  dal- 
r  applicazione  dell'  istrumento  unitivo,  in  confronto  dell'  awiva- 
mento  sanguinante  e  della  sutura ,  offre   nella  kolpokleisis  van- 
taggi  notevolissimi  e  degni  di  tutta  Tattenzione.  In  primo  luogo 


mente  ravvicinati  mediante  V  aiuto  del  dito  introdotto  nel  retto ,  perchfe 
possa  aversi ,  con  la  chiusura  de'  due  pezzi,  una  riunione  a  T  orizzontale. 
Ma  r  addossamento  neanche  risulta  completissimo,  poich^  un  lieve  trasu- 
damento  si  mantiene  sempre,  malgrado  il  facile  scolo  dell'  urina  pel  fora- 
me  di  sinistra ;  oltrebCci6  V  addossamento  non  dura  a  lungo  e  si  ha  al  a® 
giorno  la  lacerazione  de'  tessuti ,  questa  volta  in  sopra  ed  in  sotto.  Dob- 
biamo  quindi  desistere  da  sifFatti  tentativi  ,  e  ci  risolviamo  a  sperimenta- 
re  un  processo  anaplastico  ,  che  rimane  pur'  esso  senza  effetto ,  come  ab- 
biamo narrato  a  suo  tempo  (v.  pag.  691).  II  caso  frattanto  ci  mostra  che 
il  metodo  per  riparazione  immediata  secondaria  nel  tratto  uretrale  della 
vagina  ha  pur'  esso  bisogno  di  una  franca  cedevolezza  di  parti  per  mena- 
re  a  buon  risultamento;  ma  con  esso  la  linea  centrale,  al  di  sotto  dell'u- 
retra  ,  pu6  vedersi  saldata  senza  inconvenient!  e  molto  piu  facilmente  di 
quel  che  non  accada  vedere  col  metodo  per  riparazione  immediata  pri- 
mitiva. 
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b  conservare  aperta  una  maggior  lunghezza  deUa  Tagina, 

cmo  bisogno  di  una  buona    oWiterazione    va^nale  ,  poto 

njpare  meno  della  meta  dello  spazio  per  ravvivamento  e  la 

me  ,  giacch^  quesio  spa^io  rimane  de!   tutto  spiegaio.  In 

ido  luogo  puo  evitare  ogni  molestia  da    parte  ddl'  emo 

o  I  ,  che  massime  neila  parete  vagino-rettale   fc  un  fano  o 

•io,  ed  inoltre  anche    it  pericolo  della   sepiicoemia  ,  con 

e  assai  piu  lontano,  trattandosi  di  superficie  awi\'ate  per  ( 

lazione.    In    terzo    luogo  pu6    evitare  le   6stoIene  consa 

dipendenti  da'punri  di  presa,  non  arrivando  i  punti  di  p 

-  -"l  serbatoio  urinarir    '-    quarto  luogo  puo  rispiitarc 

abiltnente  n  ii   (  male  uretrale  quando  si  dere  < 

f  I'     vivamento  e  la  one  in  corrispondenza  di  esso, 

di  awivare  del  supcrficialmente  la  parte  e  di  i 

ccaria  co'punii  di  presa.  A  questi  vantaggi  special!,  nc 

^  lievi,  St         1        IO  I    i  quelli  generali,  rapprescntati  c 

,B  I  e  i.rp'       delle  manovre,  dalla  notcvole  s 

,         nessun  bisogno  di  assistcnti  isc 

c.       '       I  par  lecito  c     chiudere  che  il  metodo  di  ana 

r      azione  immediata  sccor  aria  neU'obliterazione  della  vaj 

►ra  universal mente  sec        iuto,  debba  dirsi  commendevo 

alto  grado,  e  tale  da  mi  -itare  un'applicazione,  se  non  a 

Siva,  ceriamente  la  piu  vasta. 

3,"  Dobbiamo  infine  parhre  del  metodo  di  cura  per  ripars 
ne  gradiuiJe  ,  npplicnto  ali"  oblitera/ion;  della  vaqin.i.  Co~i 
bicimo  dctto  fm  da  principlo,  per  talc  \i.i  s'i;iiziiiro;io  i  rer.: 
dtir  obliteni/.ione  vaglnalc  adopcrandovl  la  c:iusticazione  ,  > 
ravvivamento  sanguinant(j  c  la  sutiira  s'inizio  roblitcr.iziore 
I'ostio  vaijiiialc).  E  not;ssinio  cIil'  11  Vidal,  ca<iualmen:c.  .-.vi 
CLii;sticato  col  niirato  di  arficiilo  una  fistol  i  vescico-vai;i:M^ 
be  ad  intaccarc  anclie  la  pai'ct-j  infijriore  della  vanina,  e  \idL.' 
segiiirne  iin'  oblitcrazione  Li  quale  non  fu  diirevolij  sol  pjrc'i 
imprudcntc  esplora/ionc  di.strusse  l,i  cicatrice.  II  ^■^I.l■E:.\l'  r 
la  prova  in  una  restri/ionc  spontaniia  pronunziatiss^ma  del 
gina  formatasi  al  di  sotto  di  una  fistola,  adoperuindo\  i  u:^^ 
letlo  arrovcntato  ;  MoNon,  Lr.NotR,  Devtitsbach,  piu  recent: 
te  ancora  A'erxluil  ,  Galhet  c  forse  parccchi  altri  non  n  i 
casi  analoghi  seguirono  la  stcssa  via  di  cura  adopcrando  i  i 
roventc  ,  ma  sempre  scnza  riuscita.  La  cosa  puo  spiei;a^^i 
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nissimo  riflettendo  che  tutti  questi  operatori  fecero  le  loro  pro- 
ve in  casi  di  vagine  con  coartazioni  spesso  a  modo  di  diafram- 
ma,  casi  che  credonsi  pi£i  facilmente  curabili  ma  che  in  realtk 
lo  sono  molto  meno  degli  altri,  facendo  sentire  Tazione  del  cau- 
stico  Umitatamente  suU'orlo  o  tutt'  al  piCi  suU'orlo  e  sulla  fiaccia 
anteriore  del  diaframma;  e  pu6  ritenersi  con  fondamento  che  se 
il  ViDAL  giunse  ad  avere  una  riuscita ,  comunque  temporanea  , 
ci6  accadde  perch^  la  fusione  del  nitrato  di  argento  dov^  intacca- 
re  le  pareti  vaginali  per  un  tratto  molto  largo.  II  Roser,  abbia- 
mo  pure  avuto  occasione  di  dirlo,  si  h  servito  a  preferenza  del- 
Tescisione  della  mucosa  vaginale  <k  per  un  pollice  e  mezzo  »,  e 
quando  si  verificava  con  essa  una  restrizione  considerevole  ha  fat- 
to  uso  deila  causticazione,  ma  del  pari  «  molto  larga  »  :  com- 
portandosi  in  tal  guisa  egli  ha  potuto  ottenere  i  suoi  buoni  ri- 
sultamenti.  Per  avere  un'azione  piu  profonda  e  piu  rapida,  in- 
vece  del  pastello  di  nitrato  di  argento  egli  ha  adoperato  un  lu- 
cignolo  di  cotone  imbevuto  di  potassa  caustica,  menandolo  in  gi- 
ro sulle  parti  per  alcum  secondi ,  e  poi  facendovi  un'  iniezione 
di  acqua  fredda.  Non  puo  esser  dubbio  che  le  cose  andrebbero 
alio  stesso  modo  laddove  si  facesse  uso  della  sola  causticazione 
fin  da  principio,  agendo  con  quella  forza  e  sopratutto  con  quella 
larghezza  che  dal  Roser  h  prescritta  :  s'intende  che  pur  quando 
si  adoperi  la  causticazione  nel  tempo  in  cui  le  parti  si  sono  ri- 
strette  a  modo  di  diaframma,  la  potassa,  portata  dal  lucignolo 
nel  modo  che  si  h  detto,  viene  ad  agire  tanto  all'innanzi  quanto 
airindietro  di  esse  con  una  larghezza  non  indifiFerente. — Ora  ap- 
punto  questa  larghezza  di  azione,  indispensabile  pel  buon  risul- 
tamento,  costituisce  un'  obbiezione  gravissima  contro  questo  me- 
todo  di  cura,  e  V  obbiezione  riesce  tanto  piu  grave  ,  in  quanto 
che  si  puo  adoperare  una  causticazione  ristretta  alia  4*  parte  di 
cio  che  qui  occorrerebbe,  associandovi  I'impiego  di  un  istrumen- 
to  unitivo,  che  non  richiede  n^  molto  tempo  ,  n^  molta  fetica, 
nh  molte  molestie  per  essere  applicato  ,  e  permette  poi  di  con- 
tare  su  di  una  probability  di  riuscita  ii!^omparabilmente  mag- 
giore. 

In  conchiusione,  non  risulta  accettevole  il  metodo  di  cura  per 
avvivamento  granuloso  puro  e  semplice,ma  risultano  accettevoli  il 
metodo  per  avvivamento  granuloso  e  rastrelli  unitivi,  e  il  metodo 
per  avvivamento  sanguinante  e  sutura ,  e  quest'  ultimo  ne'  suoi 
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due  process!,  di  riunione  semplice  c  di  riunione  anaplastica. 
cer&  a  molti  anche  qui  il  sapere  in  che  tnodo  queste  di^'er; 
perazioni  hanno  corrisposto:  riportiamo  all'oggetto  i  quadnt 
pilati  dal  Le  Double  con  le  poche  modificazioni  ed  aggiunti 
ci  appaiono  sirettameme  necessarie,  facendoH  seguire  da  al 
annotazioni  e  daila  determinazione  de'casi  deila  rispeniva  co 
nieiiza. 


Operaiori     I  Casi  j'^iusc.  L^^^^JJ  JMortel        Fontied 


A)  Obliteraiioni  vaginali  per  avvivam.  granuloso  puro  e  semplici 


VlDAL. 


Vklpeau  .  . 

MONOD  .   .    . 

Lbnqir  .  .  . 

DiEFrENBACR 
ROSEK.   .   .    . 


Vernkuil. 


Joamal  hebdomad.  i83i. 

adesione     fa     tempon 

ma  non  mancfi. 
BouissoM,  these  18J7.— V. 

un  diafr.  con  foro  solt 
Ibidem.  —  La    vagicu  er 

stretta. 
MiCHON,  these  iS+i.— Lj 

gina  era  ristrettisuina. 
Operative  ckirurgie,  184 

i,p.  S99. 
Elem.  de  pat.   ckir.  tiad 

franc,  pag.  5S5-S6.— Nc 

parla  oi  vag.  nstrett*. 
FERitANb,  these  1869.  Lj 

gina  era  risiretta- 
Observ.   Nicafse,  Acad.! 

V.1:;. 


iiiri.-tta. 


C)  Oblic,  v,ii;ii,iii  p.T 


lunto  granuloso  cJ  Istrumonii 

1      I        )     I   .\roi'.  meJ.  chir. 
I  I       blicaii;  -  OSS., 


jinantc  e  sutura. 


(Oil  l.E 
troppo  sevi 


na  nl  Vir 
)i  il  Rose 


I,  la  non  nuscita  ,  ma  in 
(prob^bilmcnte    perchi'   i 
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Opera  tori      I  Casi  iRiusc.l  ^j^J^  |Morte  |       Fonti  ed  annotazioni. 


a)  obliterazione  coropleta; 


Velpkau  .  .  . 


SniON 


divers!  •  .  .  . 


BOZSMAN   .   .    . 


Sims. 


Verneuil.  .  . 

Herrgott  .  . 
Dbroubaix  .  . 
Nostr6m  .  .  . 
Studsgaard  . 
Athill  .... 
Spencer- Wblls 

RiCHET  .... 

Wan 

Broca  «... 

Amabile  .  .  . 


19 


3o 


4 

2 

I 
I 
1 
3 
I 
I 
I 
2 


»9 


3o 


I 
I 

f 
» 
2 

I 
I 

2 


I 


9 

1 

I 
I 

f 


t 


9 


I 


73      I      67      I         4  2(>) 


BouissoN,  th^se  p.  22. 

Tutti  i  suoi  scritti  dal  i856  al 

68;  e  Annales  de  gynicoL 

1875. 
Wilms,  Esmarch,  Ulrich^  Ro* 

ser,  Spiegelberg  ec,  tutti 

cit.  da  Simon. 
New  Orleans  Med.  Joum.  1 860 

Silver  sutures  etc.  e  American 

Journal  1870. 
Ferrand,  these  1869.  Annal. 

grnec.  1874,  e  Sarry,  these 

Gof.  m^d,  Strasbourg  1872  e 

Du  trait,  des  fistules  1874. 
Presse  mid.  Beige  1872-74. 

CANSTATT's/oAres^ericA/ 1873. 

Ibidem.^hsL  morte  vennc  per 
ascesso  pelv.  pit  mesi  dopo. 

Revue  des  scienc,  medic,  1873 
t.  i^p.  763. 

Le  Double  1876  p.  60.—  Co- 
munic.  dall'operatore. 

Ibid.  pag.  100. 

Ibid,  pag.  96. 

Ibid,  pag.  60. 

Inedite  (Mich.  Siivestri  di  Be^ 
nevento  e  Filom.  Flacco  di 
Giugliano  Teatino). 


(i)  II  Le  Double  nota  per  3  casi  (Deroubaix,  Spencer- Wells  e  Richet) 
una  nuova  rubrica  •  miglioramento  »,  perche  si  h  potuto  applicare  un  ot- 
turatore  nel  foro  residuale;  ma  ci6  non  toglie  che  si  tratti  di  non  nuscita. 
Inoltre  riporta  due  casi  del  Sims  ed  un  altro  di  Courty,  che  si  riferiscono 
alia  chiusura  diretta  della  fistola  col  labbro  inferiore  del  muso  di  tinea,  ed 
essi  non  debbono  annoverarsi  qui.  Per  altro  tutto  il  quadro  dovrebbe  es- 
sere  rifatto  ,  specialmente  per  ci6  che  riguarda  i  casi  degli  operatori  te* 
deschi. 
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Opmlori       Goi    Rinse.   ^^°° 
b)  obliteiazLone  incompleta ; 


DlBrFSKBACH  . 

. 

1 

KlOO 

t 

, 

Johnston  .  .  . 

, 

1 

Athill  .... 

4 

, 

-^ 

-^ 

4 

z."  a  riunione  anapUsiica. 
Court Y.  . 
Pi\s  .  .  . 

Amabilk.  . 


■ 

» 

■ 

4 

, 





95 

8o 

11 

3 

Operative  chir.ii^ifLosuao   { 

Retme    Jes    scieticet  m£c. 

i8t3  t.  a', p.  1007. 
Ibid.  ^^ 


G11.8EBT,  iheseMootpel.  \^i- 

e  Lk  Double  1875  r- 80. 
De  MoxTiGsY,  thcwiS?!. 

Inscrita  nel  prteente  Kfitio. 
Lo  siesso  caso  fi^nr»  ndl* 
caieg.  B. 


Sarebbe  impDSsibile  pretender^  che  quest!  quadri  sieno  iam- 
TO  esatti :  massime  in  cio  che  riguarda  I'obUterazione  per  irri- 
vamento  sanguinante  e  sutura,  nella  sola  opera  del  Swos  s  tro- 
vano  registrate  piu  volte  operaziotii  non  riusciie  ad  altriclunir- 
gi  ,  e  ripugna  assolutameiite  il  dover  rilenere  che  in  Germanii 
robliterazione  vaginale  non  abbia  dnto  che  buoni  risultamanii 
d'ahronde  noi  ci  siamo  gia  spiegati  sul  poco  valore  di  tali  sE- 
tistiche  nelle  quali  si  comprendono  casi  del  mtto  disparati,  M< 
possono  trarsene  giudizi  approssimativi  intorno  al  valore  iie&- 
versi  metodi  e  processi  operator!,  cJo  che  appunio  noi  quinccr- 
chiamo,  e  sotto  taie  rlspetto  abbiamo  crcduto  utile  dame  cooo- 
scenza  a'nostri  lettori.  —  II  metodo  per  avvivamenio  ^mnitoB 
puro  e  semplice  apparisce  il  piu  fiacco  di  lutri  :  ma  non  sar^ 
be  realmente  fiacco  laddove  si  eseguisse  con  grande  largfiezB 
come  ha  fatto  il  Roser  {e  ben  si  scorge  che  dovendo  riunittk 
operazioni  del  Roser  con  quelle  degli  altri  si  giunge  a  consegoai- 
ze  non  vere } ;  pcrtanto  non  !a  pochezza  delle  sue  rluscite .  na 
rintacco  assai  largo  della  vagina  che  esso  richiede,  meatre  <  i 
assoluta  convenienza  il  risparmiarne  quanto  piti  si  puo,  loi* 
de  davvcro  inaccettabile.  —  II    metodo    per  avvivamcnto  gr»»" 
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loso  e  rastrelli  unitivi  da'  numeri  della  statistica  risulterebbe  sot- 
to  un  aspetto  non  troppo  favorevole ;  eppure  chi  consider!  in 
quale  caso  non  h  riuscito  giungera  a  conseguenze  ben  diverse  (ed 
abbiamo  anche  qui  una  dimostrazione  degli  erronei  apprezzamenti 
a'quali  pu6  menare  il  semplice  studio  de'numeri  nell'arte  nostra); 
ma  non  le  sue  riuscite,  che  finoggi  sono  ancora  poche,  sibbene 
!e  molte  sue  qualiti  pregevoli  lo  rendono  degno  di  una  vasta 
ipplicazione.  Senza  dubbio  esso  di  un  awivamento  ed  una  riu- 
lione  non  meno  eflicaci  di  quanto  li  dia  il  metodo  accettato  da 
utti,  e  li  dk  in  una  maniera  piu  semplice,  piu  comoda,  piu  sicu- 
•a,  ed  anche  piu  proporzionata  a  quella  stretta  delimitazione  che 
n  questo  argomento  h  un  bisogno  urgentissimo.  Ond'fc  checon- 
iene  generalmente,  potendosi  fare  un'eccezione  soltanto  pe' casi 
li  operazione  nella  parte  piu  profonda  della  vagina,  in  vicinanza 
lel  peritoneo,  e  pe'casi  di  operazioni  in  vagine  irreducibilmen- 
e  ristrette  o  deformate.  —  II  metodo  per  awivamento  sangui- 
lante  e  sutura,  con  riunione  semplice,  apparisce  tale  da  aver  dato 
leir  obliterazione  della  vagina  risultamenti  presso  a  poco  iden- 
Lci  a  quelli  dati  nell'  obliterazione  diretta  delle  fistole.  Ma,  esa- 
oinando  i  particolari  de'  diversi  casi,  trovasi  a  poterne  dire  i  ri- 
iilt.^inenti  assai  migliori,  dappoichfc  le  non  riuscite  stanno  segna- 
amente  pe'casi  a  vagine  ristrette  e  per  quelli  di  obliterazione 
lel  tratto  vagino-uretrale  (che  messi  alia  rinfusa  con  tutti  gli 
Itri  turbano  grandemente  la  conoscenza  del  vero);  e  questi  casi 
'^  modo  di  scansarli  spessissimo,  sostituendo  qualche  cosa  di 
aeglio  all'  obliterazione  vagino-uretrale  ed  eliminando  con  una 
luona  cura  preparatoria  le  coartazioni,  che  bisogna  ritenere  co- 
ne circostanze  molto  sfavorevoli  e  non  gik  favorevoli.  Nfc  pu6 
torprendere  una  tale  bontk  di  risultamenti,  poich^  quasi  sempre 
e  superficie  che  si  riuniscono  sono  in  gran  parte  sane  o  poco 
naltrattate,  e  la  loro  riunione  si  compie  senza  alcuno  sforzo  di 
raaaone,  favorita  com'^  dal  loro  stato  naturale  di  addossamento: 
te  non  che  Toperazione  h  anche  piu  lunga ,  piCi  laboriosa ,  piu 
fiflicile  in  paragone  di  quella  che  generalmente  occorre  per  la 
>blitera2done  della  fistola;  e  tale  circostanza,  come  pure  I'altra  della 
estcnsione  maggiore  di  parti  che  esso  obbliga  ad  occupare,  co- 
stituiscono  due  principali  ragioni  fra  diverse  altre ,  che  non  per- 
mettono  di  ritenere  la  convcnienza  sua  in  un  modo  tanto  gene- 
rale  quanto  si  deve  riconoscerla  per  Taltro  metodo  precedente- 
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mente  considerato.  Per  certo  non  deve  negarsi  la  sua  sup 
rit&,  essendo  stato  gii  fcrmato  che  ravvivamento  sanguinao 
la  riunione  mercfe  sutura  sieno  superior!  all'av  viva  memo  gr. 
loso  e  alia  riunione  merce  gl' istrumcnti  unitivi  ;  del  pari 
deve  negarsi  la  sua  appIicabilitJi  grandissima ,  bastando  dire 
essa  non  h  soggetta  ad  cccezione.  Ma  da  cio  non  segue  che 
convenga  generalniente  allorchfe  un'  obliterazione  vagina^e  < 
istituirsi :  per  Ic  ragioni  sopra  esposte  la  sua  convenienza  j 
luta  fe  circoscritta  puramente  a' casi  ne'quali  il  metodo  p^ 
vivamcnto  granuloso  ed  istrumenti  unitivi  non  e  commead 
le,  cioe  a  dire  a'casi  di  oblitcrazioni  profondissime  ed  a  q 
di  obliierazioni  in  vagine  irreducibilmenie  coartaie.  Quanto 
sua  imporramissima  variante,  costituiia  dalla  maniera  di  riun 
per  anaplastia  ,  essa  apparisce  dotata  di  risultamenti  note* 
(il  caso  di  morte  del  Pean,  per  risipola  epidemica  dopo  un 
damento  quasi  total  rato  a  lungo,  non  dice  nulla  in  cof 
rio  ) :  ma  sarebbe  (  igenuo  i!  confidarc  ne'  process 

nora  adoperati,  evidenn  ite  imperfetti,  sol  perchesonriu 
talune  volte  ;  ed  a  o  credere  che  non  vi  sara  alcuno  il^i 

non  giudichi  indispe  le  I'adottare  le  modificazioni  daaoi 
gerite.  II  difficile  i  rettali  operazioni  e  che  il  lembo  v'm 
po  i  tanti  jnsulti  a  quali  rimane  esposto  durante  le  lunghe  < 
boriose  manovrc;  e  col  raddoppiamento  del  lembo,  e  conP 
razione  in  due  tempi  ,  si  puo  sperarlo  benissimo ,-  ona 
qucslo,  non  vi  sono  piu  diflicolta,  poichfe  I' addossamento  . 
pjrti  risulta  migliorato  mcrcc  la  barricra  costituita  d<il  le: 
n&  I'ahexza  di  essa  dovra  esscrc  molto  grandc  per  tale  m;^!, 
memo  ;  dovrh  essere  bcnsi  la  maggiorc  possibile,  quaiido  <; 
ra  farla  servire  all" allungamcnto  della  vagina.  Ed  ecco  spp. 
i  casi  di  sua  convenienza  :  essi  non  si  veggono  ancora  Jfti; 
e  per  verica  non  varrcbbe  la  pcna  di  ritcnere  ranaplasiia.  ^v. 
do  avcsse  a  servire  pe'casl  ne'quali  e  stataadopcrata  dal  C't 
e  dal  Pi'an  ;  noi  la  crcdiamo  coiivcnicntc  ne'  due  fj^i  ir.J,. 
in  quelle  di  vagina  persisientcmentc  rigida  e  beante,  ed  in -:. 
di  vagina  troppo  corta  al  di  sotto  del  punto  che  si  dout 
obliterare. 
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2.**  Cure  consecutive,  accident!  ed  esiti. 

fi  agevole  comprendere  che  tanto  questo  articolo ,  quanto  il 
seguente,  riflettono  ben  poco  1' obliterazione  del  collo  uterino  e 
sono  consacrati  sopratutto  airobliterazione  vaginale.  L*  oblitera- 
zione del  collo  uterino,  I'abbiamo  detto  fin  da  principio,  non  dk 
uogo  a  contestazioni,  il  suo  procedere  non  ha  bisogno  di  molti 
commenti  e  le  sue  indicazioni  son  precise  al  maggior  segno,  men- 
tre  accade  il  contrario  particolarmente  per  Tobliterazione  vaginale. 

Le  cure  consecutive  non  sono  diverse  da  quelle  ritenute  piu 
opportune  neirobliterazione  diretta  delle  fistole. 

Impiegando  Tawivamento  sanguinante  e  la  sutura,  il  Simon  ha 
confermate  le  solite  prescrizioni.  Anche  in  riguardo  all*uso  del 
catetere  egli  si  h  attenuto  alia  regola  di  non  adoperarlo  a  per- 
manenza  e  di  applicarlo  sol  quando  la  vescica  tarda  a  vuotarsi 
spontaneamente.  Ha  pero  prescritto  di  lasciare  il  catetere  a  per- 
manenza  ne'  casi  in  cui  la  riunione  h  stata  eseguita  a  un  po'  di 
distanza  dal  margine  anteriore  della  fistola,  sicch^  h  rimasta  una 
saccoccia  vaginale  al  di  sopra  della  linea  di  nunione  ;  si  h  de- 
terminato  a  tale  pratica  ,  stimando  che  potrebbero  nascere  in- 
convenienti  dalla  pressione  che  Turina  raccolta  viene  ad  eserci- 
tare  a  preferenza  sulla  linea  di  riunione.  Per  tutto  il  resto,  pel 
decubito,  amministrazione  de'rimedi,  regime,  rimozione  de'pun- 
ti,  nulla  di  particolare. 

Impiegando  Tawivamento  granuloso  e  Tistrumento  unitivo, 
noi  abbiamo  qui  sempre  adoperato  il  catetere  a  permanenza ; 
esso  ci  sembra  utile  sopratutto  quando  la  riunione  debba  cade- 
re  anche  sul  tratto  vagino-uretrale,  riuscendo  ad  aiutare  Taddos- 
samento  delle  due  superficie  al  di  sotto  dell'uretra:  ma  non  sia- 
mo  rimasti  contenti  di  averlo  tenuto  a  permanenza  per  un'inte- 
ra  settimana ,  tanto  piu  dopo  di  aver  visto  che  il  catetere  non 
giunge  a  menar  fuori  la  porzione  di  urina  piu  carica  di  muchi, 
la  quale  si  raccoglie  sulla  parete  vaginale  destinata  a  completare 
il  serbatoio  urinario.  Quanto  al  decubito  dorsale,  naturalmente 
adoperando  il  catetere  a  permanenza  abbiamo  dovuto  adottarlo 
con  severiti;  ma  lo  crediamo  utile  anche  per  un  altro  motivo, 
per  la  tendenza  deiristrumento  a  scendere  in  basso  verso  I'ostio 
vaginale ,  tendenza  certamente  favorita  da'  moti  del  retto  nella 
Amabilb  4^ 
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defecazione,  che  finora  abbiamo  visto  sempre  diflicile  potcrei 
tare,  ed  abbiamo  una  volta  visto  ripetersi  noiosameote  a  moe 

di  diarrea,  forse  occasioiiata  dall'  impegno  troppo  profondo  d 
rasirello  nel  seito  vagino-rettale.  Da  quesio  lato  dobbiamo  di 
che  ci  siatno  sempre  data  premura  di  rnantenere  la  costipazJoi 
mcrce  gli  oppiati,  ma  con  poco  frutto,  e  quindi  ci  rimane  uu 
piu  grave  il  dubbio  se  non  convenga  piuttosto  far  uso  di  pi 
coli  purgami  sia  per  evitare  gli  accumuli  di  fecce  nel  retto,  i 
per  evitare  gli  sforzi  delta  defecazione  che  iniluiscono  sulk  a 
nore  fermezza  dell'istrumento  (i).  Ma  non  bisogna  poi  crede 
che  la  tendenza  dell'isirumento  ad  abbassarsi  sia  leconda  di  gr. 
vi  conseguenze:  lino  a  che  esso  siesi  abbassato  un  po'  tropp 
I'adesione  b  non  solo  fatta,  ma  anche  consolidata,  Quanto  al 
rimozione  deH'istrumcnto,  non  essendovi  trazioni  nelle  parti,  p 
tendo  eseguire  la  manovra  senza  scosse  ,  e  volendo  owiare 
gradiiale  spostamento  di  esso  ,  meglio  c  non  aspettare  al  di 
del  6°  giorno:  come  abbiamo  gi&  avuto  occasione  di  lire,  ba? 
tagliare  il  filo  che  tiene  i  due  pezzi  riuniti.  perche  allonDnand 
le  punte  di  un  lato  da  quelle  deH'altro,  senza  separare  i  pezt 
I'istrumento  venga  fuori  con  la  massima  facilti. 

Null'altro  occorrer^  se  non  verificarc  come  si  compia  rutin 
zione  e  di  poi  come  verri  a  compiersi  la  mestruazione-  Tta 
tandosi  di  obliterazione  vaginale,  nel  Ucenziare  I'infcrma  coave 
rk  raccomandare  I'astensione  da  ogni  rapporto  sessuate  per  i 
3  mcsi,  alTinche  la  ciciitrice,  gia  costituita  in  buotie  condizion 
abbia  il  tempo    di    corrugarsi  e  divenir    resistente   a  qualur.Lj. 


prova.  Cosi 
coppiamenti 
dosi  di 


accade  poi  che  non  risenta  alcun  danno  con  s 

,  e  si  produci  quel  f.uto  molto  importante   tr.;ti.i 

abbreviate,  !'allungamento  della   porzione  dies 


(i)  Di;l  rimnncnti::  si  potrehbe  arnrhi;  adottarc,  nclla  costruzion.'  deU'.^t 
meiito,  quak-hi;  mezzo  capni-'i.'  Ji  d,ir,L;li  una  magjiore  fuTmciza;  nun  ; 
vaniio  strin^crc  di  piii  !e  punie  Ji  un  pv-zzo  contro  quelle  dL-ll\iltr ),  ?. : 
irebbero  iipgiun^iTi;  vlTso  I'eiireiiiri  costt'riori;  dell'lsirumenio  due  p'.."."i 
punte,  un  3  millim.  lunghe,  disposto  in  modo  d^i  infip'^frsi  vonicalm;- 
nel  sot[o  vagino-retuk-  od  in  quesio  c  nel  vagino-Vfsjicale  ad  un  u-ai;- 
sei;ondo  i  diversi  caii,  Scrvendosi  del  niodello  rappresentalo  d.ilb  iiz.  : 
queste  punte  poCrelibcr^  sori^ere  dalle  p:irli  estreiiie  delle  appendici  in:- 
vienti  alia  prcsa,  a  destra  ed  a  sinistra;  servendosi  invecc  del  modello  r; 
presentato  dalla  fig.  [4,  e;sc  poirehhero  sorjcre  in  continuazione  del  1j 
orizzontale  dell'appendiee  maschio  inservi.'nte  all'incastro. 
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rimasta  apcrta  dietro  la  distensione  e  T  infossamento  della  sua 
parete  inferiore.  Sarebbe  a  desiderarsi  che  tale  fatto  sia  bene 
studiato,  per  desumerne  utili  indicazioni  riguardo  al  limite  capace 
di  fer  sentire  un  po'  meno  il  sacrifizio  della  vagina  abbreviata. 
Ne'casi  nostri  due  volte  sole  abbiamo  potuto  rivedere  le  ope- 
rate, Tuna  dopo  1 1  mesi  essendo  stata  la  vagina  ridotta  a  cen- 
tim.  3  i|2,  Taltra  dopo  25  mesi  essendo  stata  la  vagina  ridotta 
a  centim.  4:  trattavasi  di  famiglie  campagnuole,  giovanissime  e 
di  valida  costituzione;  nessuna  differenza  in  peggio  era  stata  da 
loro  avvertita  nell'accoppiamento ,  e  le  dimensioni  della  vagina, 
confrontate  con  quelle  da  noi  rilevate  quando  licenzianimo  le 
inferme,  recavano  uniformemente  il  benefizio  di  centim.  i  ip. 
Bisognerebbe  ancora  vedere  se  questo  sia  il  maximum  del  be- 
nefizio cui  si  possa  aspirare  e  se  esso  sia  costante.  Potranno 
sorridere  all'  idea  di  queste  ricerche  solamente  gli  sciocchi ,  ma 
non  mai  coloro  i  quali  avranno  preso  sul  serio  Targomento  del- 
I'obliterazione  vaginale. 

Passiamo  a  parlare  degli  accidenti  dell'  operazidne ,  cosi  pre- 
coci  come  tardivi ,  trattenendoci  su  quelli  che  possono  destare 
un  certo  interesse.  fi  un  fatto  che  le  emorragie  secondarie  non 
si  sono  mai  verificate  neirobliterazione  per  avvivamento  sangui- 
nante  e  sutura,  mentre  pure  Temorragia  primitiva,  durante  I'ope- 
razione,  suol'  essere  molto  abbondante.  Ci6  accade  forse  per  la 
restrizione  delle  superficie  sanguinanti  molto  pronunziata  d'a- 
vanti  in  dietro,  e  per  la  loro  coattazione  molto  forte  e  non  sog- 
getta  a  diminuire  stante  Tordinaria  mancanza  di  tension!.  Quanto 
alia  peritonite,  naturalmente  pu6  aversi  anche  nelle  obliterazioni 
delle  vie  genitali ,  ma  non  h  piu  facile  in  esse ,  come  potrebbe 
credersi  a  motivo  del  rimanere  impegnati  entrambi  i  setti.  Al 
solito,  la  peritonite  talvolta  non  si  h  sviluppata  dietro  Tapertura 
del  peritoneo  durante  le  manovre,  come  ha  mostrato  il  caso  del 
Verneuil  (v.  pag.  700):  talvolta  si  h  sviluppata  in  un  modo  letale 
operando  dappresso  al  peritoneo,  come  ha  mostrato  il  caso  d'hy- 
sterokleisis  del  Deroubaix  (v.  pag.  667) ;  talvolta  si  h  sviluppata 
in  un  modo  egualmente  letale  operando  molto  lungi  dal  perito- 
neo ,  come  ha  mostrato  uno  de*  casi  dell'  Herrgott.  In  questo 
caso  trattavasi  di  convertire  in  atresia  una  stenosi  non  lungi  dal- 
ringresso  della  vagina:  bisogn6  chiudere  due  piccoli  fori  rimasti 
nel  diaframma  cicatriziale  a  i5  millim.  di  distanza  fra  loro ,  uno 
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Ce  di  ammettere  uno  stiletto  e  1'  altro  capace  dt  ammetu 

atetere  da  donna;  si  fece  una  sola  aureola  di  avvivamcntof 

imbi  i  fori  e  vennero  applicati  9  punri  di  sutura  meiallica,  i 

giorno  la  perltonite  insorse  e  id  io''l'inferma  mori.  Sia  bt 

o  pertanto  che  i  casi  di  peritonite,  e  massime  di  peritonite  le 

ostituiscono  uneccezione  assoluta.  Rarissimamenic  ancora  s 

ifestata  la  flebite  con  le  sue  fatali  conseguenze;  puo  dirscnc  ui 

caso  del  BegaIjd:  cd  egualmente  unico  puo  dirsi  il  caso  < 

iscAAKD,  nel  quale  una  perimetrite  termlnata  in  ascesso  pdvi 

!>  dopo  qualche  tempo  alia  morte,  Nel  rimanente  si  sono  av 

li  esemoi  di  nsipola  panerenosa  fetale,  in  ispecie  neil'oblitti 

1         tio  o  n  azione  del  iratto  uretrale  della  vagi 

biLLROTH  ed  n);  e  nonemancato  qualche  esempo 

questa  1  re:ato  cattive  conseguenze.  Appur 

^ .,.  ^ai  fu  fatia    r  ooliterazione  obliqua  ,    il  Simos  do 

fia  seduta,  quando  aveva  riunite  le  parti  per  unii  incia 

la  linea  di  riunione,  vide  la  difterite,  che  distrusse  una  pc 

e  di  tessuti  in  vicinanza  dtlla  cicatrice,  e  cagiono  un'ctnc 

:r  la  quale  occorse  far  uso  del percloruro  di  ferro.  Mac 

tedi  che  due  mesi  dopo  si  completasse  la  chiusura  ci 

no  risultamento. — L'inconiinenza  urinosa  puo  verificarsit 

pan  dopo  t 'obliterazione,  i        re  come  una  k  incapacita  tma 

nale  dell'  urctra  »,  massinrie  uovandosi  1'  uretra  non  consem 

nemmeno  per  la  sua  met^  (centim.  i  112).  Parrebbe  che  luKa 

tinenza  dovesse  riuscire  piii  fjcile  ncH' obliterazione.  stantechi 

setto  uretro-vaginale  viene  intcriormeiite  intaccato  p.-r  luntjo  t:,.: 

dall'avvivamento  c  dalla  sutura,  c  poi  viunc  csposto  allc  irj/;. 

derivanti  JaU'inncsto  di  e-^so  sulla  pjrete  vaginale  iiiforiore,  k 

tunaramcnti;  la  piatica  ba  mostrato  che  l,i  continenza   si  i  r.p: 

stinata  aiiclie  ne"  casi  di  obliti-Tazioni  nc' qiiati  il  pi;zzo  rcsiJj: 

dull"  urc'tni,  per  la  perdita  di  .sostanza  .solVcrta,    misurava  Ci-. 

metri   I    112  a  2.  Ma  per  vciita  si  e  avuto  append   un  ciso  ?: 

del  Simon,  in  cui,  csscnJo  .stato  inncstuto    sulLi  parcie  va^in: 

inforiorc  un  pcz/o  di  uieira  dcilu  lunghczza  di  cuntini.  i  i|;, 

continenza  ^i  vide  ripristinata,  ed  anche  si  vide  riprib.tin.ua  :e- 

porancamentc  ,  poichi;  essenJo  apparsc   piccolc   tistoL'tte   alc- 

giorni  dopo,  comincio  di  iiuovo  la  scappara   invo!o;-;taria  d.,; 

rina  a  traverso  dt  esse  ;  nc  possiamo    sconoscere  tutto  c;..'  c 

si  sa  intorno  alle  dedolazioni  degli  strati   muscolari ,  c  a'le  ;: 
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perfezioni  cicatriziali  deiruretra,  quali  cagioni  d'incontinenza.  Ri« 
leviatno  questi  fatti  perch^  non  si  confidi  troppo  nella  possibilitii 
di  evitare  I'incontinenza  in  simili  casi  tan  to  disgraziati,  e  si  ap- 
prezzi  ai  giusto  valore  ii  processo  operative  per  riparazione  im- 
mediata  secondaria,  e  cosi  pure  il  processo  anaplastico,  che  ras- 
sicurano  molto  piu  intorno  a  tale  accidente  disgraziatissimo. 

Rimane  a  dire  della  formazione  di  calcoli  dietro  Tatresia,  delle 
fistolette  consecutive,  della  riapertura  della  dcatrice. 

La  formazione  di  calcoli  dietro  V  atresia  non  h  un  fatto  fre- 
quente,  come  si  potrebbe  credere  pensando  che  nella  parte  piA 
bassa  del  serbatoio  urinario  vi  h  sempre  un  po'  di  ristagno  uri- 
noso  ,  sia  perchfe  la  parete  vaginale  che  fa  parte  del  serbatoio 
non  h  capace  di  contrazioni  ovvero  h  capace  di  contrazioni  poco 
energiche  ,  sia  perchfe  vi  h  rimasto  un  diverticolo  piu  o  meno 
ampio.  In  questi  ultimi  tempi  si  h  fatto  un  gran  parlare  della 
formazione  di  calcoli  dietro  V  obliterazione  della  vagina,  serven- 
dosene  di  argomento  contro  di  essa ;  ma  co'  piu  grandi  sforzl 
non  si  h  potuto  mettere  insieme  che  tre  o  quattro  osservazioni, 
nelle  quali  non  h  stato  neanche  assicurato  se  le  obliterazioni  fos- 
sero  riuscite  complete  fin  da  principiOy  e  se  non  vi  fossero  state 
alieraiioni  renali  da  cui  poteva  ripetersi  la  formazione  del  cal- 
colo  (i);  e  pero  rimane  ancora  vero  che  la  formazione  calcolosa, 
dietro  1'  obliterazione  della  vagina,  si  ha  quando  o  un  filo  della 
sutura  fecaduto  nel  serbatoio  urinario  o  Tobliterazione  feriuscita 
incompleta.  Vi  potrd  essere  qualche  caso  speciale  in  cui  non  si  tro- 
vi  una  di  queste  due  circostanze,  e  basterk  riflettere  che  pur  senza 
i'obliterazione  della  vagina  i  calcoli  si  producono  nel  serbatoio 
urinario:  non  per  tanto  la  regola  sark  sempre  quella  sopraindi- 


(i)  Vedi  Annales  de  gynecologic  1875  e  Le  Double  p.  190.  —  Solamente 
3  osservazioni  potrebbero  davvero  addursi  qui,  I'una  del  Simon  citata^  dal 
BozEMAN,  I'altra  del  Wernher,  la  terza  del  Nicaise.  Ma  quella  del  Simon, 
dopo  aver  mostrato  un  calcolo  dietro  Tobliterazione,  mostr6  coU'autopsia 
a  un  calcolo  nell'uretere  destro  in  vicinanza  della  vescica  »,  e  per  quanto 
sarebbe  difficile  pretendere  che  questo  calcolo  dell'uretere  provvenisse  dal- 
I'obliterazione  vaginale,  altrettanto  sarebbe  fondato  il  pretendere  che  il  cal- 
colo mostratosi  dietro  Tobliterazione  provvenisse  dal  rene,  gia  ammalato 
forse  in  seguito  della  formazione  della  fistola.  Cosi  V  osservazione  non  di- 
mostra  nulla.  Del  rimanente  troppo  spesso  in  questi  attacchi  contro  Tobli- 
terazione  si  vede  dimenticata  perfino  la  massima  conosciuta  anche  da'ban- 
chi  delle  scuole  «  adducere  inconveniens  non  est  solvere  argumentum  t. 
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cata;  come  iion  si  son  visti  catarri  vescicali  durcvoH,  cosi  i 
si  son  visti  calcoli  che  propriameme  quando  o  un  filo  e  cad 
nel  serbatoio  urtnario,  o  1'  obliterazione  fe  riuscita  Uicompli 
Ma  il  primo  caso  non  puo  esser  facile  ,  atteso  la  grande  1 
ghezza  de'  punti  che  non  consente  una  facile  migrazione:  lu 
via  esso  e  stato  verificato  dal  Simon,  che  dopo  ire  mcsi  ebb 
riconoscere  I'esistenza  di  un  calcolo  intorno  ad  un  filo,  e  rimo 
il  calcolo  col  filo  mai  piu  vide  ripetersi  I'  accidentc.  II  secoi 
caso  ncanche  h  facile  dopo  i  perfezionamenti  recati  all'operai 
ne.  Ne'  primi  tempi,  quando  rimasero  piccole  aperture  che 
vano  passaggio  all'urina  come  prima,  si  videro  catarri  vescic 
esulcerazioni  delie  aperture,  e  formazioni  di  calcoli  appunio 
esse,  a  modo  di  grossi  spilli  che  co'fusti  occupavano  il  tragi 
dellc  aperture  e  con  le  capocchle  occupavano  I'inicrno  del  s 
batoio:  rimossi  questi  calcoli  con  !a  liiotrissia,  e  chiuse  leap 
ture  con  altra  operazione,  toglievasi  la  disposiztone  a  soffriri 
coli.  La  cosa  medesima  si  e  rilevata  anchc  ne"  casi  di  con 
zioni  vaginal!  molto  pronunziate,  e  nelle  oblitcrazioni  rimasK 
complete  pel  rifiuio  delle  inferme  a  subire  novelle  opcta2b 
si  b  vista  allora  la  maggior  conveniens  di  dilargare  dj  mia 
I'apertura,  per  evitare  la  formazionc  do'  calcoli,  la  quale,  in 
mill  circostanze,  dal  Petit  in  poi  fc  stata  veramente  accot 
un  gran  numero  di  volte  in  modo  indubitabile.  Ora  per  ti 
questi  fatti  c  chiaro  che,  cseguita  un' obliterazione  vaginal 
da  una  pnrte  bisogna  rimuoverc  tutti  i  punli  senza  J!iin.T.t::. 
ne  alcuno,  e  d'  altra  parte  bisogna  allVcttarsi  a  chiuJere  .]:. 
che  foro  residiuile  sciiza  moha  pcrditLi  di  tempo  ;  ni;  occ: 
ripetcre  ancora  che,  neH'istituirt;  un 'oblitorazione  vaginale.  d.i  'j 
parte  bisogna  far  la  cliiusura  immetiiaiameiile  sotto  la  I■^t; 
scnza  lasciarc  saccocce  e  diverticoli ,  e  d'altra  parte  bisog-.!  . 
largarc  in  prccedun;^a  l.i  listola  laddove  occorra.  percho  forir.. 
dosi  un  calcolo  possa  apgrcdirsi  con  la  litotrissia.  Quest;,  s 
scmpre  la  migUore  risorsa  contro  i  calcoli,  i  quali  fortunatame. 
vi  ,si  prcsiano  bcnissimo,  cssendo  quasi  scmpre  costituili  di 
sfato  ammoniaco-magnesico  c  doiati  di  una  debole  consist^r 
L'cstraziono  per  I'uretra  rcca  somprc  il  pericolo  deirinconiin 
za  urinosa:  la  di!at;uione  uretralc  lenta  non  potrebbe  farsi  s^:; 
vivi  dolori ,  giacche  con  un  calcolo  ncl  serbatoio  urinario  I 
latatori  graduali  non  ricscono  facilmente  toUcraii;  la  dil.itjz;.: 
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uretrale  forzata,  durante  Tanestesia,  sarebbe  piu  fecilmente  ap- 
plicabile ,  ma  per  certo  piu  pericolosa  d*  incontinenza.  AUorchfe 
la  litotrissia  si  mostrasse  insufTiciente  per  la  durezza  del  calcolo, 
dovrebbe  ricorrersi  alia  riapertura  deirobliterazione,  che  aiutata 
anche  airuopo  da  incision!  laterali  darebbe  sempre  passaggio  al 
calcolo  voluminoso.  II  taglio  retto-vaginale,  a  parer  nostro,  sa- 
rebbe da  fuggirsi  sempre  in  simili  casi. 

Le  fistolette  consecutive,  nell*  obliterazione  deile  vie  genitali, 
quando  non  esprimono  un'adesione  incompletamente  riuscita, 
esprimono  forellini  prodotti  dalla  permanenza  de'  fill  in  seno  ai 
tessuti:  di  fistolette  tardive  nel  vero  senso  della  parola  non  co- 
nosciamo  esempi.  Le  fistolette  provvenienti  da'fili  nemmeno  esse 
sono  cosi  fi-equenti ,  come  si  potrebbe  credere  pensando  che  i 
fili  della  sutura  penetrano  obbligatoriamente  fino  nel  serbatoio 
urinario;  senza  dubbio  esse  son  dovute  ad  una  suppurazione  in- 
generatasi  intorno  a'fili,  ma  forse,  atteso  la  lunghezza  de'  punti 
e  la  larghezza  della  superficie  di  riunione,  questa  suppurazione 
non  produce  le  solite  conseguenze ;  si  comprende  inifatti  che  il 
lungo  tragitto  non  si  riveste  di  epitelio  con  tanta  faciltk  ,  e  il 
corrugarsi  della  larga  cicatrice  in  ogni  senso  tende  a  farlo  rc- 
stringere  ed  obliterare.  Solamente  sul  tratto  vagino-uretrale  le  fi- 
stolette sogliono  mostrarsi  frequent!  ed  anche  ri belli,  resistendo 
e  non  di  rado  aggravandosi  dietro  i  tentativi  di  saldamento  mercfc 
I'avvivamento  sanguinante  e  la  sutura;  questo  fatto  aggiunge  an- 
cora  valore  all' indicazione  del  metodo  per  awivamento  granu- 
loso  ed  istrumenti  unitivi  ed  al  processo  di  riunione  anaplastica 
quando  si  deve  eseguire  Tobliterazione  in  tal  sede,  giacch^  con 
essi  si  va  incontro  alle  fistolette  incomparabilmente  meno.  Sul 
tratto  vagino-vescicale  poi  le  fistolette  sono  piu  rare  ed  anche 
facili  a  guarire  spontaneamente,  cio  che  si  spiega  con  le  ragioni 
sopraindicate:  la  spessezza  del  setto  vescico-vaginale  in  tal  sede, 
non  che  la  cedevolezza  delle  parti  molto  notevole  da  tutti  i  lati, 
consentono  un  corrugamento  cicatriziale  assai  attivo,  e  questo  ha 
la  piu  favorevole  influenza  suUe  fistolette.  Ogni  qualvolta  esse  si 
mostrino  persistenti,  la  causticazione  ne'soliti  modi  sark  il  mi- 
glior  mezzo  cui  si  possa  ricorrere  contro  di  loro.  Laddove  la 
causticazione  non  basti  e  si  abbia  a  ricorrere  airavyivamento  san- 
guinante e  alia  sutura,  converrk  dilargare  il  tragitto,  siccome  h 
precetto  generale  in  questi  casi ,  merc&  caute  incisioni  orizzon- 
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tali  a  destra  ed  a  sinistra;  solo  in  lal  guisa  si  potranno  aggt 
gliare  le  superficie    di  riunione  ed  appiicare    i  lunghi  punti  c 

aono  necessan;  si  disfari  -un  buon  poco  dellii  cicatrice  ottenui 
ma  non  c't  modo  di  evitarlo  quando  si  vuole  operare  con  pr 
babilita  di  riuscita,  e  d'altronde  con  le  sole  incisioni  suddette 
awivamento  delle  parti  prossime  alia  fistoletta  sari  eseguiio, 
non  occorrerJi  altro  che  applicarvi  i  punti-  Certo  fe  che  qm  f 
che  altrove  bisogna  far  di  tutto  per  liberarsi  dalle  fistolette , 
in  generale  completare  I'obliterazione,  quando  e  incompleta,  sen 
inolta  ^rdita  di  tempo,  poicht  la  cosa  ha  una  importanza  tnol 
piu  grande  del  solito:  abbiamo  visto  pocanzi  che.  nell' oblita 
2ione  dclla  vagina,  i  fori  i  quali  danno  passaggLo  aH'unna  6 
no  correre  il  rischio  della  formazione  de'calcoli  dietro  1'  obBi 
razione,  ed  abbiamo  poi  giii  avuto  occasione  di  dire  alirove  ci 
certi  forellini  tetiuissimi,  propriamenteneircbiitcrazione  del  col 
dell'utero,  mcntre  non  giungono  a  dare  sensibilmentc  passage 
all'urina  fanno  correre  il  rischio  del  passaggio  dello  sperma  e 
un  concepimento  con  disastrose  cotiseguenze.  Eccoci  ad  illustra 
un  poco  quest'ultimo  fatto  abbastanza  curioso.  Gih  esse  fu  nK 
zionato  da  Joeebt,  ma  fe  stato  poi  dimostraio  in  un  modo  p 
namente  autentico  da  un'osservazione  di  Jaiies  Lane  (i).  tjuii; 
da  un'osservazione  del  Deholtiaix  {2);  piu  recentemente  si  6  p 
lato  anche  di  un  fatto  simile  accaduto  per  forellino  rimasto 
seguito  di  obliterazione  vagmale,  cio  che  sarebbe  ancora  pii  c 
rioso,  ma  non  conosciamo  i  particolari  di  quest!  casi  annurzi. 
dallo  Sri:N(;ER  A\'r.i,Ls  (3)  c  dal  Bozciian  (4).  NeH'osscrvii/ior.c 
James  Lane  trattavasi  di  un'  obliterazione  deU'oritizio  dell'  ute 
eseguita  per  fistola  vescico-uterina  mcrce  1"  awivamento  s-;nr. 
nante  c  quattro  punti  di  sutura  metallica  con  plena  riu^cit;.- 
tenuta  d'occhio  la  prima  mcstruazione  avvenuta  per  la  Vi.'>c:: 
e  tre  alire  volte  ancora  essa  si  niostro  per  la   stessa   via.  Sc;: 


(i)  The  Lance! Jchhraia  1SO4,  c  Monteros,  Dh  (;Mi"/w;f't(  .^.•J_/I^-:;Il/^7;. 
naires,  Paris  1864,  p.   iS.). 
(1)  Deroubaix,  TV.Ti/t"  dcs  fistutcs  etc.  1^70;  os5.  20"  p.  75^. 

(3)  Citato  da  Le  Doltdle,  Du  Kleish  geniLjl  187G,  p.  no  —  Comj--^ 
zione  privaia  dello  Spkncer. 

(4)  liozEMA^,  Du  trailciiienl  dfS  ftslulcs ,  etc.  nella  France  .\ftJ;,-.:.'^- 
juin  1S76.  Caso  ossorvato  in  Gi.Tmania;  nientcmeno  I'obliterazione  era  j;j 
futta  sulla  porzionc  uretrale  della  va.Ljina. 
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poi  quattro  mesi  la  donna  si  fece  vedere  di  nuovo  con  ventre 
turgido  per  sospesa  mestruazione  ed  incomodi  uterini:  si  esegui 
una  puntura  ritenendo  doversi  dare  esito  a  mestrui  trattenuti, 
ma  uscirono  solamente  poche  gocce  di  sangue,  ed  il  giorno  se- 
guente,  dietro  lo  scolo  di  moito  liquido  acquoso,  si  ebbe  i'uscita  di 
un  feto  quadrimestre  con  lacerazione  della  cicatrice;  si  ripet^  quindi 
roperazione  dopo  circa  un  mese  e  mezzo  ed  egualmente  con  piena 
riuscita.  Non  essendovi  alcuna  ragione  di  ammettere  che  lo  sper- 
ma  fosse  passato  per  i'uretra  e  la  vescica,  si  dovh  ritenere  che 
fosse  passato  a  travcrso  un  forellino  impercettibile  rimasto  nella 
cicatrice,  la  quale  pure  si  mostro  solidissima  allorch^  si  fece  la 
puntura  e  non  di^  mai  adito  a  qualche  goccia  di  urina  ;  si  do- 
vfc  ritenere  i'esistenza  di  questo  forellino,  tanto  piu  perch^  uno 
de'  punti,  perduto  di  vista  dopo  Toperazione,  fu  rimosso  molto 
tempo  dopo.  II  caso  venne  a  confermare  le  spiritose  osservazio- 
ni  del  Nelaton,  il  quale  esaminando  le  proposte  delle  incisioni  e 
della  dilatazione  del  coUo  uterino  alio  scopo  di  rimediare  alia  ste- 
rilitk,  diceva  che  gli  spermatozoi,  stante  la  loro  estrema  picco- 
lezza,  dietro  Tallargamento  del  collo  potevano  disperdersi  per  la 
via  in  luogo  di  trovare  facilitato  il  passaggio.  Nell' osservazione 
del  Deroubaix,  si  tratto  egualmente  di  un' obliterazione  del  collo 
deU'utero  assai  malconcio,  eseguita  per  fistola  vescico-uterina  mer- 
ch  Tavvivamento  sanguinante  e  lo  punti  di  sutura  metallica :  si 
ebbe  il  saldamento  e  la  mestruazione  per  la  vescica,  ma  col  dub- 
bio  delPesistenza  di  un  forellino  che  poi  fu  rilevato  positivamen- 
te  ;  esso  era  sottilissimo,  e  un'iniezione  spinta  per  la  vescica  non 
lo  attraversava,  ma  lo  attraversava  qualche  goccia  di  urina  allor- 
chh  la  vescica  si  manteneva  troppo  piena  per  qualche  tempo.  Non 
cede  alia  causticazione  e  si  era  tutto  preparato  per  chiuderlo  con 
avvivamento  e  sutura;  ma  la  donna  che  pretendevasi  guarita  non 
voile  saperne.  Dopo  un  anno  la  donna  torno  per  essere  operata 
di  una  nuova  fistola  che  diceva  essersi  prodotta  e  che  veramen- 
tc  fu  trovata  duplice,  complicata  ad  aderenze  intra-vescicali :  vi 
era  stata  gravidanza  ed  aborto  a  tre  o  quattro  mesi,  con  espul- 
sione  del  feto  a  traverso  la  vescica.  Si  penso  di  operare  la  nuo- 
va fistola,  ma  la  donna  non  si  fece  piu  vedere.  L' insegnamento 
da  doversi  trarre  da  queste  osservazioni  h,  che  bisogna  ricerca- 
re  con  la  massima  accuratezza  la  possibile  esistenza  di  qualche 
stoletta  dietro  Tobliterazione  del  collo  uterino,  e,  trovatala,  aflfr  et- 
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tarsi  a  guarirla  prima  che  i  coniugi  si  dieno  agU  accoppiamei 

ti.  Potranno  servire  in  lale  ricerca  non  solo  le  iniezioni  forzai 
per  r  uretra  e  la  vescica  ,  ma  principalmente  le  esplorazioni  ai 
curate  nell'epoca  mestruale,  giacchfe  pur  quando  un  piccolo  tr; 
sudamento  urinoso  non  si  rilevasse  I'aciJmenie,  ben  si  potra  r 
levare  il  piu  tenue  trasudamento  sanguigno. 

Infine  quanio  alia  rottura  deila  cicatrice,  essa  e  stata  osserva 
in  due  punti  diversi  c  per  due  diverse  cagioni  :  sul  coUo  uiei 
no  pel  passaggio  di  mcstrui  accompagnato  da  violente  contraii' 
ni  deir  utero  ;  nel  canale  vaginale,  per  violent!  sforzi  di  coiio, 
primo  caso  k  noto  da  qualche  tempo  ed  ammesso  anchc  dal  Wa 
TER  e  dal  Kaltenbach:  e  staio  visto  perfino  dopo  un  anno  ds 
1'  operazionc,  ma  non  sappiamo  le  circosianze  nelle  quati  i  a 
venuto,  se  p.  es  .  t  avvenuto  quando  la  listola  vescico-uierin 
che  ha  reclamato  1'  obliterazione,  avea  piccolissimo  diametro  t 
una  direzione  tale  da  non  prestarsi  al  facile  passaggio  de'  m 
strui,  cio  che  del  resto  ha  potuto  prodursi  anche  per  manod 
chirurgo  dietro  Toperazione  inconsultamenie  eseguita.  A  og 
mode  anche  quando  vi  fossero  le  circostanze  suddetre  non  potr 
do  porre  la  fistola  in  migliori  condizioni ,  rimarrcbbe  solo  is 
tuire  roperazione  in  guisa  da  avere  una  forte  cicatrice  con  \ 
awivamento  ed  una  sutura  per  larga  estensione  senza  toccare 
fistola;  che  se  questa  si  trovassc  situata  tanto  in  basso  da  nc 
poter  essere  risparmiata ,  mancherebbe  ogni  tnorivo  per  ancna 
air  obliterazione  del  collo  e  non  piuttosio  alia  chiusura  dire: 
della  listola;  onde  che  giovera  seniprc,  per  regola,  spacc.ire  pre 
minarmcntc  ;i  destra  ed  a  sinistra  del  muso  di  tinea  a  line  dl  \ 
dere  quaii  sieno  le  condizioni  vcre  dell.i  fistola,  ed  apriri^i  h  \ 
ad  un  awivamento  e  ad  una  sutura  in  larga  superricit.-  laJJ:' 
si  abbia  a  procedere  aU'obliterazionc  di  esse.  L'altro  caso  c  -! 
to  verilicato  rarissiinamente  ;  sc  nj  cimno  soltanto  due  ossen 
zioni,  ['una  del  \'i:nNmi.,  laltra  del  Pi;AN  (i).  D;:iro5=crv,:/io 
del  Plan  non  conosciamo  i  parlicolari;  dell'osscrvaz'one  del  ^i 
fjix'ii.  sappiamo  che  la  chiusura  era  complcta,  e  scorsi  fS  nie 
dietro  reitcrati  tentativi  di  coito ,  la  cicatrice  si  nippe  e  un  j 
no  e  mezzo  dopo  non  esistcva  piu  traccia  di  chiusur.i.  Certanii 
te  r  obliterazione  dovcva  non  csscre  profonda,  c  la  cicAtricc  ni 


(i)  V.  Le  Double  pa^.  2i(j. 
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essere  abbastanza  solida  :  su  quest'  ultimo  punto  sappiamo  che 
adoperando  i'avvivamento  sanguinante  e  la  sutura  non  sempre  si 
osservano  i  precetti  del  Simon,  diawivare  ciofe  per  centim.  i  112 
a  2  i|2  ;  spesso  si  h  fatto  1*  avvivamento  di  i  centim.  appena. 
Frattanto  ii  Verneuil,  atteso  i  pericoli  che  egli  crede  annessi  al- 
1*  obliterazione  profonda  e  la  possibility  della  rottura  della  cica- 
trice per  gli  sforzi  del  coito,  giunge  nientemeno  alia  conclusio- 
ne  che  per  parte  sua  preferisce  Tobliterazione  vulvo-vaginale  alia 
obliterazione  vagi nale(i):questo- per  veritk  ci  sembra  enorme,  pe- 
rocchfe  se  h  grave  domandare  a'coniugi  il  sacrifizio  del  piacere  di 
aver  prole,  h  incomportabile  domandar  loro  il  sacrifizio  della  rot- 
tura di  ogni  relazione  sessuale  senza  la  piu  assoluta  necessity. 
D'altra  parte  il  Le  Double,  pur  non  a mmettendo  una  simile  con- 
clusione,  dice  che  bisogna  avvertire  i  coniugi  della  possibility  del- 
la rottura  della  cicatrice  pel  coito ,  impegnarii  ad  esser  fermi  a 
non  comprojnettere  il  risultamento  ottenuto,  e  se  essi  non  ten- 
gono  conto  delle  raccomandazioni  fatte  ,  se  la  prendano  con  la 
loro  imprudenza :  ma  anche  questo  ci  sembra  gravissimo ,  pe- 
rocch^  npn  risponde  a'  doveri  dell  arte  nostra,  e  significa  vera- 
mente  mettere  sulle  spalle  delFumanitk  pesi  che  non  si  vorreb- 
bero  toccare  con  la  punta  del  dito.  Non  h  possibile  considera- 
re  cosi  alia  leggiera  un  tal  genere  di  sacrifizio  in  persone  ordi- 
nariamente  giovani  e  su'primordi  della  loro  carriera  coniugale: 
evidentemente  bisogna  pigliare  un  po'piu  sul  serio  Timportanza 
deir  abbreviazione  della  vagina  e  della  fiacchezza  della  cicatrice. 
E  pero  noi  ci  siamo  dati  a  ricercare  in  quale  profonditk  la  va- 
gina puo  ancora  servire  in  modo  discreto  agli  accoppiamenti  , 
in  quale  estensione  la  cicatrice  si  mantenga  sempre  solida  e  re- 
sistente;  ed  attenendosi  alle  norme  date  sul  proposito ,  impie- 
gando  il  metodo  per  avvivamento  granuloso  ed  istrumenti  uni- 


(i)  Vedi  seduta  deirAccademia  di  Medicina  di  Parigi  del  16  marzo  1875. 
Elgli  appoggia  la  sua  tesi  col  fatto  che  la  donna  condiscende  volentieri  al 
sacrifizio- della' fecondita  ed  anche  de'rapporti  sessuali,  e  il  marito  al  con- 
trario  si  da  a  manovre  compromettenti  il  successo  stabile  dell'  operazioae. 
Ma  dunque  il  voto  del  marito  non  dovra  contar  nulla  nelia  quistioneT  Tro- 
viamo  del  resto  qui  una  differenza  derivante  da'diversi  costumi  de Vari  po- 
poll.  Presso  noi  la  donna  medesima  difficilmente  consentirebbe  il  sacrifizio 
de'rapporti  sessuali ,  appunto  perche  conosce  essere  il  marito  di  opinione 
contraria. 
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impiegando  la  riunione  anaplastica  per  evitare  robliteraz 

deUa  vagina  ncl  iratto  uretrale,  accettando  robliterazionc  vi 

;  piuttosto  che  1'  obliterazione  vaginale  nel  tratto  piii  bas 

'uretra,  si  potri  facilmentc  evitare  la  rottura  della  cicatiii 

rli  esiti  nella  cura  indiretta    sono  quelli  stcssi  comempUti 

posito  della  cura  diretta  :  identiche  sono  le  condizioni  le  qu 

lano  ail'uno  piuttosto  che  allaltro,  e  presso  a  poco  ideatit 

s  le  proporzioni  rispettive  neile  quali  si  mostrano.  Delni 

sionaie  h  la  morte,  eccezioiiale  e  propria  di  alcuni  casi  t 

ripristinazione  della  continenza,  rara  Tobliterazione  maoc 

■■■"')  o  in  parte,  assai  piii  frequente  I'obliterazione  compic 

ttochfe  nel  tratto  uretrale  dclla  vagina  e  nell'  ostJo  vagiaa 

mo  veduto  quali  possano  essere  le  cagioni  della  morte  e 

■asi  essa  siesi  verificata:  certamente  non  puo  dirsi  che  I'obli 

I  :  delte  vie  gcnitali  sia  piiJ  pericolosa  in  confronto  delJ'ot 

one  diretta  delle  fistole.  Quanto  all'obliterazione  mancai 

che  importa  dover  ripctere  piu  volte  Toperazione,  essa  si  \ 

oer  lo  piu  in  modo  parziale  segnatamente  nel  tratto  ui 

lella  vagina,  e  pero  neanche  puo  dirsi  che  riesca  frequc 

!  essendo  giusto  ascrivere  all'operazione  in  tutiele«e( 

iiital.         che  si  appartietie  all'operazione  in  un  solo  de'dive 

tratti.  t.  appena  necessario  dire  che  quando  sorga  Tobbligodi 

petere  I' operazione,  bisogna  farlo  senza  ritardo,  ma  lasciand: 

tempo  occorrente  alia  consolidazione  della  parte  su  cut  ^  h  opts 

to,  va!c  a  dire  lasciando  scorrere  per  lo  mcno  un  mesi.',  chei"' 

tre,  ncll' imprenderc  la   nuova  operazione,   mcglio  e  aprire  ,u 

stra  ed  a  sinistra  per  un  hiion  tratto  eJ  anche  per  lutt.'.  i*L'-:i: 

sione  cicatrizzata ,  servendosi  di  tiile  incisione  come  di  un  r.L. 

vo  avvivamento  ;  c  se    una   rcstrizione  circolare    si  sia  proJo 

nel  punto  operato,  mef^lio  e,  pnendolo,  distrLig^erl.!  e  spian- 

anche  mediante  gli  zaili,  yi.icche  per  lo  meno  essa  impedi-c: 

largo  avvivamento  die  e  necessario  ncU'operazione  novelLi.  Di. 

biamo  [rattanto    qui    alll'rmarc   ancora  una   volta  cho  r.iiii^iu: 

r  obliterazione  completa,  trannc  I'inconvcniente  dell'infeconJit, 

talora  anche  quelto  che  dcriva  da  un  canale  vaginale  molto  : 

breviato,  non  si  ha  alcuno  dc^li  altri  inconvcnienti  com  a  lur. 

temuti  intorno  al  ristagno  dell'urina,  intorno  alia  cattiva  in:iue 

za  di  questo  liqnido  suUa  vagina  e  suirutero,   intorno  all.i  p: 

si  bile  sua  peneirazione  nella  cavita  addominalc.  Specialnienteq'j- 
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do  si  fc  avuto  cura  di  non  lasciare  un  notevoie  diverdcoio  al  di 
sotto  della  fistola  ed  anche  di  procurare  una  buona  e  suificien- 
te  comunicazione  tra  la  cavitk  vescicale  e  il  tratto  della  vagina 
destinato  a  completare  il  serbatoio  urinario,  non  si  h  vista  mai 
nh  infiammazione  catarrale  nh  altra  cattiva  conseguenza :  in  ogni 
caso  poi  non  si  e  vista  mai  la  penetrazione  delFurina  neirutero 
e  nella  cavitk  addominale,  comunque ,  dietro  sperimenti  sul  ca- 
davere  fatti  dal  Simon,  questa  penetrazione  sia  stata  trovata  pos- 
sibile  spingendo  acqua  merc^  una  clisopompa  coU'estremo  impe- 
gnato  entro  il  canale  uterino.  £)  stata  riferita  qualche  autopsia 
di  donna  trovata  con  calcolo  dietro  Tobliterazione,  e  si  h  voluto 
con  essa  dimostrarne  le  possibili  alterazioni  consecutive  :  ma  non 
h  con  questi  casi  eccezionali  che  si  potrk  avere  un  concetto  giu- 
sto  delle  conseguenze  delPoperazione;  si  sa  che  prodottosi  il  cal- 
colo, potranno  esservi  erosioni  sul  posto,  infiammazioni  diflFuse 
sul  rene.  Per  avere  un  concetto  giusto  delle  conseguenze  dell'o- 
perazione,  bisogna  vedere  cio  che  si  trova  dietro  un'obliterazio- 
ne  ben  fatta  ;  ed  ecco  la  relazione  di  qualche  autopsia  che  pos- 
siamo  citare  in  proposito.  Un'autopsia  di  donna  operata  diobli- 
terazione  utsrina  da  14  mesi  ci  h  stata  data  non  ha  guari  dal 
Walter  ;  in  essa  non  si  trovarono  alterazioni  dietro  T  atresia,  es- 
sendosi  mostrata  la  mucosa  dell'utero  bianca  e  liscia,  e  la  cavi. 
xk  uterina  non  dilatata,  anzi  a  pareti  addossate  :  si  trovo  poi  la 
cicatrice  molto  solida,  essendosi  la  porzione  sporgente  del  coUo 
uterino  convertita  in  un  mammellone  duro  ,  e  la  fistola  ,  da 
sottile  fessura  verticale  qual'  era  ,  convertita  in  un  forame  ova- 
le del  diametro  di  un  pisello  ,  ad  orli  ispessiti.  II  Walter  ri- 
tiene  questa  modificazione  dell'apertura  fistolosa  dovuta  al  cor- 
rugamento  cicatriziale  della  parte  chiusa ;  ma  a  noi  pare  plau- 
sibile  spiegarla  anche  col  passaggio  forzato  de'mestrui;  ad  ogni 
modo  h  manifesto  che  col  tempo  le  condizioni  deU'apertura 
fistolosa  si  crano  modificate  in  un  senso  favorevole  ai  nuovi 
bisogni  creati  coll'  operazione.  Un'  altra  autopsia  di  donna  ope- 
rata di  obliterazione  vaginale  ,  da  63  giorni ,  ci  venne  gik 
data  dal  Rose:  in  essa  ,  dietro  il  tratto  obliterato  non  si  trov6 
nh  un'  ulcerazione,  n^  una  semplice  tume£azione,  n^  alcun  segno 
di  catarro,  comunque  vi  fosse  una  piccola  fistoletta  originata  da 
un  filo  della  sutura;  si  trovo  invece  un  sensibile  spostamento  in 
sotto  nel  margine  superiore  della  perdita  di  sostanza  ed  una  con- 
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;revole  dilatazione  del  serbatoio  artificialmente  formaio.  Q 

ultimi  fatii  dimostrano  la  forte  pressioiie  che  neU'espiilsi* 

I'urina  la  vescica  esercita  sulfa  parte  aggiunta  al  serbatoio  i 

io,  pressione  che  spiega  come  I'urina  possa  scapparepen 

oleita  delle  piu  esiii,  mentre  purec'cun'apertura  relativami 

plissima  che  fe  quella  del  canale  uretrale;  intanto  la  forte  p' 

le  della  vescica  non  basta  per  far  penetrare  I'urina  neH'ut 

e     uindi  nelle  trombe.  D'altronde  la  clinica   mcdesima  ha  b 

«     ere  costantememe   infondati   tutti  i  limori    concepiri  pa 

iseguenze  deU'operaziooe.  Le  operate  ,  a  qualunque  perio 

non  si  sono  mai  lagnate  di  fenomeni  che  accennassero  a  pe 

trazione  dell'urina  nell'  utero,  non  si  sono  mai  lagnate  di  fei 

meni  di  endoinetrite  e  di  metrite,  Se  qualche  volta  si  son  v 

fatti  irritativi,  cio  &  accaduto  in  casi  ne'quaii  roblirerazione  ■ 

incompletamentc  riuscita,  talora  anche  in  casi  ne'quaii  I'obliie 

zione  era  stata  istituita  molto  piu  in  giu  del  livello  della  pen 

di  sostanza  ,    lasciando  un  diverticolo  assai    pronunziato  die 

I'atresia  (i).  Ma  nclie  operazioni  istituite  a  dovere,  e  partiti 

pieno  compimento,  non  si  t  verificato  mai  nulla  di  simile,  Co: 

nella  cura  diretta,  del  pari  ncU' indiretia,  le  mestruazioni,  !iit 

dal  soffrire  detrimento,  son  sotlecite  ad  apparire  e  a  regolar 

zarai,  e  le  donne,  quasi  sempre  pallide  ed  anemiche,  ripiglis 

ben  presto  I'  aspetto  florido  che  avevano   prima  della  malati 

L'obliterazione  dunque,  ben  f.nta,  non  ha  che    un'  influenza 

lutare  sulle  condizioni  deirorganismo. 

3."  \'a!oi'e  ed  indica/:ioni, 

II  valore  della  cura  indiretta  e   sciv,a  alcun   dubbio    grandi- 
mo:  le  pcf^giori  fisioie  trovano  in  essa   unj   risorsa  prtzio^a 


(i)  A  quest' ultimo  calL'goria  pare  Joversi  ascriveri;  il  ;aso  pubb!.; 
ncll'anno  corrcnte  dal  Mazzom,  di  una  donna  di  F-ironze  operat.i  Jj  j. 
di  ol'Ulemp'one  ddl'ostio  vjgiiijlc,  v  rjm.ista,  quaklic  t^-mpj  dopo  \'o'. 
zir)nc,  eon  iiritazioni,  con  dolori  puntor"  e  Ccnsiani  cstese  fino  all'aJJjr 
con  mcieorismo  doloroso  sotto  la  pressione.  11  Mazzom  atlribui  qiie-Ii  :"j 
al  ristagno  delTurina:  pcnanio  non  eredc  convenient^  ripristinare  uno  ;:. 
di  urina  djlla  vagina,  e  rimando  rinlerma  nella  medcsimn  conJinonetii 
quale  era  vcnuta  presso  di  lui;  ma  un  tijntativo  di  novella  oblittrjr:; 
in  migliori  termini,  disfacondo  qucila  gia  cseguitj  ,  ci  sarcbbe  pars:  - 
tutio  giustifii;ato. 
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si  puo  dire  che  con  tale  risorsa  i'incurabilitk  de'tristi  incomodi 
delle  fistole  h  scomparsa  aifatto.  Ccrtamente  la  cura  indiretta 
impone  molco  spesso  sacrifizi  assai  gravi ,  la  rinunzia  ad  aver 
prole,  non  di  rado  anche  la  rinunzia  alle  soddisfacenti  relazioni 
sessuali,  e  talora  perfino  la  rinunzia  ad  ogni  relazione  sessuale, 
cio  che  fa  rappresentarle  la  parte  di  una  vera  e  propria  mutila- 
ziono,  con  la  circostanza  aggravante  di  una  mutilazione  che  coi- 
pisce  non  una  persona  sola  ma  due  persone  strettamente  vinco- 
late  fra  loro.  Come  si  vede,  noi  non  ci  dissimuliamo  punto  gli 
inconvenienti  annessi  alia  cura  indiretta;  ma  al  tempo  medesimo 
ci  guardiamo  bene  dall'  addurli  contro  di  essa,  per  respingerla 
c  condannarla.  Anche  considerando  il  piu  alto  grado  degrincon- 
venienti,  cio  che  per  fortuna  non  s'incontra  sempre ,  bisogna  ra- 
gionarne  con  un  po'  di  calma.  Da  quando  in  qua  la  mutilazione 
non  h  ammessa  fra  le  risorse  della  chirurgia?  E  non  h  ammessa 
p,  es.  la  mutilazione  del  pene,  che  nelle  persone  coniugate  reca 
identic!  inconvenienti?  Si  dirk  che  questa  mutilazione  h  ritenuta 
come  risorsa  estrema  e  ne'casi  in  cui,  non  solo  la  funzione,  ma 
anche  la  vita  h  compromessa.  Bisogna  pero  aver  dimenticato  che 
pure  nelle  fistole  la  mutilazione  delle  vie  genitali  h  prescritta  as- 
solutamente  come  risorsa  estrema ,  e  bisogna  non  aver  mai  visto 
che  vita  sia  generalmente  quella  delle  donne  fistolose,  per  poter 
sostenere  che  una  mutilazione  delle  vie  genitali,  ne'casi  estremiy 
rappresenti  un  mezzo  eccessivo  ed  ultroneo.  fe  ragionevole  ve- 
ramente  condannare  non  la  mutilazione,  ma  coloro  i  quali  I'adot- 
tano  ne'casi  in  cui  gl' incomodi  delle  inferme  sono  eccezional- 
mente  toUerabili  e  tollerati,  ovvero  Tadottano  per  puro  e  sem- 
plice  loro  comodo  a  fine  di  scansare  noie  e  fastidi,  siccome  av- 
viene  appunto  coll' istituire  Tobliterazione  piu  feconda  di  amare 
conseguenze,  Tobliterazione  cioh  dell'ostio  vaginale  o  della  vulva: 
noi  crediamo  di  aver  visto,  fuori  d'  Italia ,  qualche  esempio  di 
questo  genere,  e  contro  di  esso  non  si  reclamerk  mai  abbastanza. 
£  ragionevole  d  altra  parte  sforzarsi  di  trovare  qualche  processo 
operativo,  che  quanto  piu  h  possibile  risparmi  la  lunghezza  della 
vagina  allorchfe  bisogna  obliterare  le  vie  genitali  nel  loro  tratto 
piCi  basso,  e  da  questo  lato  specialmente  il  processo  anaplastico 
da  noi  proposto  ci  pare  che  abbia  un  valore  da  considerarsi  mol- 
tissimo. 
Ma,  come  dicevamo,  per  fortuna  non  s'incontra  sempre  ralto 
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ado   d'  inconvenienti  di  cui  abbiamo    finqui  ragionato  ;  i 

esso  si  tratta  di  mutilare  le  vie  genitali  ma  non  al  punt( 

:nder!e  inutili  aUaccoppiamento,  talvolta  si  tratta  pure  di 

rvarle  ad  esuberanza  per  tale  scopo,  siccome  avviene  ncll' 

razione  vaginale    profonda ,  nell'  obliqua  e  in    quella  del  < 

:erino,  ond'e  che  allora  la  riiiunzia  alle  rclazioni  sessuali 

I  luogo,  c  rimane  solo  la  nnunzia  ad  aver  prole,  il  sacr 

;Ua  fecondita.    Anche  di  questo  bisogna  ragionare  con  ca 

inza  contare  i  casi  di  donne  gia  madri,  importa  non  dim 

re  che  I'infecondita  spessissimo  trovasi  gia  pienamente  stal 

.r-  u  tr;.t-i  cfindizioni  di  salute  cagionate  dalla  malaitia,  la 

■>       >lto  grave,  suol  ri'care    la    mancanza  di  mesi 

0        mestruazione    irregolarissima  ;  la  cura  indirctu 

ce      torn  l'  infecondita  ,  ma  sottanto  non  riesce  ad  evit 

e         la  mestruazione  torna  dope  di  essa,  per  ie  r 

e  ci  li  di  salute  ,  puo  far  deplorare    tamo  piu  ' 

I  0         I ,  ma  &  ingiusto  attribuir  questa  all'obli 

;,  fe  SI  amente  ingiusto  iapidarla  pjr  le  sue  buooe  o[ 

se  I'inierma  si  trovi  in  c  iscrete  condLzioni  di  salute,  c  j 

sempre  il  benefizio  della  mestruazione  e  della  fecondabiliti ! 

grade  1'  esistenza  deila  fistola  ,  nulla  vieta   di    aspetlare  ctw 

fetca  la  prova  della  fecondabilita  per  un  tempo  piu  o  mcno  It 

a  scelta  dcgl' intcressali.  t   ragionevole   solamente    stabiiire 

massima  di  tcnere  gran  conto  del  sacrifizio  del  non  aver  pi 

c  di  ottemperare  con    ogni    scrupolo    alia    norma    sudJi.lt;; 

quLilche  altra  ancora    che   su    talc    propo^ito    abbiamo   ci^ 

nelli;  avvcrtcnze  genLTah. 

Cos!  non  bisogna  credere  che  grinconveniciiti  annes^si  al -; 
indireita  sieno  costanti  c  cost  intcmentc  irrimcJiabili;  noi-,  ! 
gna  giudicare  alia  rinfusa  l.i  cura  indiretta  lii  qualunqui'  seJ' 
qualuui^uc  condlzione  di  s:ilute,  in  quakmquc  condi/ione  joc 
e  dopo  tutlo  non  bisogna  pr^occuparsi  solo  de'suoi  in.:o:iv.'n[' 
ma  anche  dctia  dtplorab.le  posizione  delle  inferme,  le  qu,:! 
clamano  istantementc  un  aiuto,  e  non  possono  lasciar-i  1; 
da  a  sacrifizi  pcnosissimi  piT  lo  scrupolo  Ji  sacrilizi  qua?; : 
pre  minori.  K  cliiiro  clu;  I'obliterazione  nel  collo  urerino  e 
mcca  posteriore  della  vagina,  co'  tempcramenti  indicuti,  no 
alVatto  la  gravita  che  si  pretcnde:  invece  I'obliterazione  nclli : 
anteriore  della  vagina  e  nella  vulva  riesce  davvero  cstrenun; 
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grave,  ma  la  conclusione  non  pu6  esser  qucUa  di  proscriveria  o 
tenerla  a  vile,  sibbene  di  sforzarsi  sempre  piu  di  evitarla  in  tutti 
i  modi,  riserbandone  assolutamente  Timpiego  pe'soli  casi  in  cui 
3  peso  de'  sacrifizi  che  essa  impone  si  bilanci  col  peso  de*sacri- 
fizi  che  gik  le  inferme  subiscono.  —  Non  bisogna  del  resto  par- 
lar  solo  de'sacrifizi  che  puo  imporre  un'operazione  per  rifiutaria: 
quando  la  necessity  impone  questi  sacrifizi  e  non  c'  e  modo  di 
sottrarvisi,  h  inutile  aggravare  la  mano  sopra  di  essi.  Una  sola 
ragione  potrebbe  riuscire  decisiva  contro  la  cura  indiretta  ,  al 
punto  da  toglierle  ogni  valore,  e  faria  cancellare  dalla  terapeu- 
tica  delle  fistole:  tale  ragione  sarebbe  la  non  necessitk  deU'oblite- 
razione  delle  vie  genitali.  Quando  si  pervenisse  a  dimostrare  che 
la  cura  diretta  puo  applicarsi  a  qualunque  caso  di  Jistole,  la  cura 
indiretta  cadrebbe  immediatamente  e  senza  alcun  rimpianto,  poi- 
chfe  i  suoi  fautori  medesimi  sono  i  primi  a  riconoscere  che  essa 
s'impone  unicamente  per  necessity.  Ora,  per  acquistare  un  con- 
cetto giusto  delta  sua  necessitk,  conviene  rivolgere  lo  sguardo 
alle  sue  indicazionir  per  tal  modo  si  potrk  giudicaria  con  plena 
cognizione  di  causa. 

Veniamo  alle  indicazioni. 

Anche  qui  non  abbiamo  a  considerare  Tobliterazione  del  colld 
deirutero,  le  cui  indicazioni  per  le  fistole  vescico-uterine  troppo 
alte,  ed  eccezionalmente  anche  per  le  fistole  uretero-uterine,  so- 
no oramai  ben  definite  e  riconosciute  da  tutti:  abbiamo  propria- 
mente  a  considerare  Tobliterazione  della  vagina  e  in  modo  assai 
limitato  quella  dell'ostio  e  della  vulva.  Per  quanto  h  facile  dire  in 
termini  generali  che  queste  obliterazioni  sono  indicate  ogni  qual- 
volta  la  cura  diretta  h,  impossible  o  pericolosa  ,  altrettanto  h 
difficile  designare  i  casi  speciali  in  cui  siffatte  circostanze  si  veri- 
ficano  in  un  modo  inappuntabile:  spesso  accadrk  che  talune  spe- 
ciali condizioni  facciano  ne'  singoli  casi  variare  i  giudizi ,  e  non 
poco  potranno  ancora  influire  su  questi  giudizi  le  rispettive  indi- 
viduality deirinferma  e  dell'operatore.  Tuttavia  si  possono  desi- 
gnare «  per  regola  »  certe  categoric  nelle  quali  suole  incontrarsi 
o  rimpossibilitk  o  il  pericolo  per  la  cura  diretta  :  esse  venncro 
giii  stabilite  dal  Simon  (i),  e  non  possiamo  far  di  meglio  che  ri- 


(i)  Simon,  AfiUfieilungen  etc  pag.  23o. 
Amabilb  47 
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tarle,  maaccompagnandolecon  qualche  commento  e  quale! 
.unta. 

I  Eccessiva  ampii'zza  della  perdita  di  sostanza. — Per  lungo  tci 
b  staia  questa  la  condizione  principale  che  ha  menato  ad  is 
:  robliterazione  dclla  vagina:  ma  le  splcndide  prove  fane : 
iam?nte  con  la  riunione  a  linee  moltepiici  ,  ad  Y  ed  a  T- 
no  ben  dimostrato  la  non  infrcquenie  possibility  della  ai 
tta  in  simile  circostan2a,  ed  hanno  quindifatto  deltmiurej 
grandemente  la  necessitJi  dcH'obiiterazione  delta  vagiru.  O 
ignercbbe  generalmente  istituirvi  sempre  qualche  teniadvo 
1  diretta  ,  comunque  poiesse  sembrure  disperaio  ,  prima 
re  ad  isiituire  robliterazione  vaglnale  ;  ma  rimarranno  sei 

J.,  c  certi  casi  ne'quali  nemmeno  i  tcntativi  disperati  potranno  i: 

tuirsi. 

b)  Inacccssibilita  della  fistola.—  Comunque  di  poca  ampiea 
pel  solo  fatto  della  loro  situazione  del  tutro  laierale,  quasi  so 
pre  uggravata  da  forii  aderenze  allc  ossa  del  bacino,  taluncT' 
te  le  fistole  hanno  resa  necessaria  robliterazione  vaginale,  a 
potendosi  eseguire  con  I'esattezza  occorrente  1  "opera zione  de 
chiusura  diretta.  II  Simon  riconosce  che  «  con  un  armamentai 
migliorato,  per  iscovrire  b  fistola,  dovrebbero  riuscire  rarissii 
i  casi  ne'  quali  I'operazione  non  si  possa  eseguire  con  suflicier 
sicurczza  ed  esatlezza  ■»  :  inCanto  a  questi  armamentari  migli 
rati  non  si  suol  prestare  I'attenzione  che  meriterebbero.  Cen 
mente  con  uno  speculum  ben  congcgnato,  c  coH'aiuto  anche 
una  diligenic  cura  picixu-aiori.i,  >pe.->sii  si  potra  riuscire  a  d. 
dcrc  la  li^tola  ;  ad  ogJil  niodo  convL-i-ra  somprc  fanio  piJ:  \c 
il  tcntdiivo.   Ai;giungiamo    ch^'    la  dispo.-i/io:ie  in;undibv.a:'o:; 

"  esogcrala  i:  staia  pur'  c^sa  riti--iii:ta  da  alcuni  ,  e  p.  c^.  d,il  [ 
KOL'iiAix,  quale  condizione  d'lnaccc-sibiiita  clic  puo  indicarcTLl 
icra/ione  vaginale  i  ma  se  in  talg  circoslanza  non  pv.b  c^^c-.J, 
la  chiusura  dirctia  per  avxivaiiicuto  ^ani^uinante  e  sutui.i  ,  [■ 
cseguirsi  qut.'lla  per  av^ivamcnlo  granuloso  ed  isirunienti  i,:v 
vi,  ed  anch','  per  scmplice  avvivamonto  granuloso. 

c)  I'tricolo  di  lesionedcl  p.Titoneo.  — Lc  rk-.iolii  vcscico-\,;_-  . 
prolondissimo  in  ispt'cic  quando  sono  lateiali  e  no[i  moho  e>:.' 
accompagnalo  da  parziale  distruzione  Jul  collo  uterino  c  n-;i  :■■: 
po  sttsso  da  corrLi^aiiiento  di;!!'  ultimo  trauo  della  vagina  .  : 
dicano  Toblilcrazione  \aginale  ;  poichc  la  plica  del  pcrit^nco, 
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non  solo  Tanteriore  ma  anche  piu  sovente  la  posteriore,  puo  tro- 
varsi  molto  vicina  al  campo  operatorio,  e  la  chiusura  diretta  pu6 
riuscire  troppo  pericolosa.  Noi  abbiamo  gik  vedute  queste  cose 
con  una  certa  larghezza  e  ci  rimettiamo  a  quanto  ne  abbiamo 
detto  (ved.  p.  4o5 ) :  solo  richiamiamo  Tattenzione  sul  fatto  chc 
le  fistole  piccole  son  quelle  verso  cui  bisogna  stare  in  maggiore 
diflidenza,  giacchfe  esse  esprimono  quasi  sempre  ,  per  loro  me- 
desime,  un  forte  corrugamento  cicatriziale  gia  avvenuto,  per  cui 
la  plica  peritoneale  specialmente  posteriore  puo  trovarsi  in  rap- 
porti  nuovi  e  pericolosi  ;  invece  le  fistole  di  grandi  dimensioni 
non  esprimono  il  corrugamento  suddetto,  e  permettono  di  rite- 
nere  che  la  plica  peritoneale  stia  al  suo  posto,  ed  anche  in  uno 
spazio  piu  raccolto  del  naturale  pel  divaricamento  che  spesso  si 
produce  ne'loro  lembi.  Naturalmente  Tobliterazione  vaginale  puo 
istituirsi  con  tanta  maggiore  convenienza  nelle  fistole  piccole  e 
profonde,  in  quanto  che  puo  conservarsi  una  safficiente  lunghezza 
della  vagina.  Trattandosi  di  doverla  istituire  per  una  convenienza 
estrema  piu  che  per  una  necessita  assoluta,  s 'intende  che  non  h  il 
caso  di  procedere  a  tentativi  preliminari  di  chiusura  diretta,  ma  &  il 
caso  di  decidersi  piuttosto  a  tale  cura  se  lo  richieggono  altre  cir- 
costanze  estrinseche,  e  sopratutto  la  libera  scelta  fatta  dairinferma 
cui  verrebbero  manifestati  i  pericoli  inerenti  all'  operazione  :  se 
p.  es.  vi  fosse  un  assoluto  desiderio  di  prole,  converrebbe  cor- 
rere  anche  il  pericolo  di  vita,  giacchfe  solo  per  questo  scopo  si 
credono  pure  lecite  altre  operazioni  non  meno  pericolose  ;  ma 
airinfuori  di  questa  o  di  qualche  altra  circostanza  individua- 
le,  noi  vorremmo  vedere  generalizzata  la  cura  indiretta,  piu  di 
quanto  si  sia  fatto  finora,  nelle  fistole  in  vicinanza  del  peritoneo. 
Comunque  la  lesione  del  peritoneo  non  produca  sempre  la  pe- 
ritonite  e  questa  non  riesca  sempre  letale  ,  pure  non  bisogna 
guardare  la  cosa  alia  leggiera  :  bisogna  ricordarsi  che  la  fistola 
in  ultima  analisi  non  compromette  la  vita  e  quindi  tanto  meno 
puo  esser  lecito  al  chirurgo  di  comprometteria  ad  un  grado  non 
ordinario ,  oltrechfe  ,  sviluppandosi  la  peritonite,  h  sempre  com- 
promesso  il  risultamento  deir  operazione.  Ecco  tanti  motivi  per 
ricorrere  aH'obliterazione  vaginale:  solo  crederemmo  che  potreb- 
be  ancora  sperimentarsi  prima  qualche  tentativodi  obliterazione 
diretta  per  riparazione  graduate  ,  quando  non  apparisca  a  dirit- 
tura  inutile  per  la  mancanza  di  quelle  condizioni  che  occorrono 
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,  L'oso  de'caustid,  sopratuno  poteriMli. 
mam  Jgtrehbtaaere  motoo  pericoloso,  e  varrebbc  la  pena  di  sp^ 
■■uuuilu;  n  cmd  (fiBSDCcesM  btsognerebbe  ricorrere  all'ot^te- 

4  OKione   odors^  seconduie    ndla  't-escka.  —  Abbia^io 
inMD  a  s:»  leaipo  cooie  que^te   emorragie  ,  se  non  rlcKono 


,  riacooo  p<r&  quasi  sempre  a  f  jt  trovare  l«  intcrme  m 
mo  smo  de*{X&  aBiniumi.  c  lasciano  poi  un  alto  gratlo  (t  aiw- 
oia  dx  ordmriuneiK  di  motto  da  fire;  oltreaccio  haniio  uo'ic- 
idOB  atiwiewfeaina  sul  buon  risultamento  dell' operazioDe. 
f^  BOO  C%  di  sppeUar^  ad  una  .specials  abilita  opcratoria:  M 
•nh  sua  eniOfTagia  grare  in  una  prima  operazione,  e  [»i!i  tn- 
con  se  qoesta  onorta^  si  i  ripctuta  in  una  seconds  openrio- 
BB,  si  dnre  sspeitanda  in  una  terza,  e  trattandost  di  emomgii 
poricafc  (firieoe  del  tuno  ragtoncTole  il  cambiar  via.  H  Sairsi 
lioono  a0* oUhenisoDe  della  vagina,  ma  dopo  ripetuti  e  [mTII^ 
iwi  tmuriri  <fi  obliterazione  dirctta  per  av^-ivamento  sangoi- 
iiante  e  sunira ,  e  dope  di  <.-$sersi  ben  persuaso  che  la  ginii- 
pooe  per  qoesta  via  era  troppo  improbabile  e  pericolosa.  In 
TCritfc  a  om  pare  chc  non  con^-errcbbe  aspettar  tamo:  solocrc- 
dbmo  die  sarebbe  ancora  fnti  opportune  qui  spcrimentare  prv 
ma  t  oMitcnnone  diretta  per  ripamzione  gradual?  mediaDtt  i 
caused  ,  potendo  applicarii  di  ogni  genere  indiflereoicmentt  E 
■JVvzzoM,  che  non  i  ira  i  piii  femdi  amici  de'caustici,  nd  si:" 
C350  alrrove  c:t,to  fii  condone  ad  impieg;ire  il  faoco  corro 
remorr^-Lgij.  e  i'  risu'tjmcnto  d:i  lui  ottcnuto  servo  bene  .itr:- 
str;.re  qi::.i  partilo  <e  ne  possa  trarr^j,  A  meno  di  formali  c.n- 
troinJ.cazioni,  tctto  concorre  a  consigliare  che  si  facc'ano  d  p- 
prima  tjnt.;:ivi  in  que-to  sense  e  rip-tLitamcnte,  chc  poi  si  r^^: 
a' ter.:.".;iv:  co' cau-tici  e  gl' istnimenti  unitivi  ,  da  uliinio,  r^'" 
r-L!>cendo>i  ncmmeno  per  questa  \vj,  s'imprenda  i"  obliter..?:-''.; 
vjginaic.  KJ  e  quasi  sLiperlluo  dire  che  nell'imprenderc  I'l^I'iier.- 
zione  tutto  consiglia  di  servirsi  a  preferenza,  non  g'.'a  dclWn^- 
vamento  &.in£;uinante  e  sutura,  ma  deiravvivamento  iiranulfM-'^ 
istrumenti  u  itivi;  i;iaccht  niuno  potrebbe  assiciirare  chc  i^  >;■"■ 
gue  non  provvenga  dul  lembo  anicriore  deila  fistoia,  e  dover>;V' 
qiicsto  intaccarsi  presso  Torio,  secondo  le  buonc  regoledeiJ- 
biiterazione  vagiiiale,  I'emorragia  non  sarebbe  evirata  cun  1j;1- 
la  possibile  sicurezza. 
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e)  Lacerazione  e  strappamento  della  volta  vaginale  dalla  por- 
zione  sporgente  del  collo  uterino,  con  impicciolimento  della  per- 
dita  di  sostanza  airinnanzi  di  essa. — In  questo  caso,  gik  due  volte 
verificato,  la  retrazione  avvenuta  nella  fistola  la  riduce  ad  un  foro, 
traversando  il  quale  con  un  catetere  si  puo  penetrare  alllnnanzi 
nella  vescica  e  all'  indietro  neir  orifizio  uterino:  V  utero  trovasi 
certamente  mal  situato  e  adeso  alle  parti  vicine;  la  vagina  tro- 
vasi della  lunghezza  naturale  ma  assai  ristretta  nel  suo  fondo. 
Invece  di  dilatare  questo  tratto  della  vagina,  per  attrarre  in  bas- 
so la  porzione  sporgente  del  collo  uterino  ed  innestarvelo ,  il 
Simon  ritiene  piu  sicuro  avvivare  il  fondo  della  vagina  e  chiuderlo 
con  una  sutura,  determinando  Tobliterazione  vaginale  in  tal  punto. 
Ognuno  frattanto  puo  vedere  che  principal  mente  la  poca  mobilitk 
dell'utero  h  quella  che  verrebbe  qui  a  rendere  necessaria  Toblite- 
razione  vaginale ,  poichfe ,  quanto  alia  ristrettezza  della  vagina, 
potrebbe  ancora  tentarsene  lo  spiegamento  co'mezzi  dilatanti:  e 
per  verity  a  noi  sembra  che  converrebbe  innanzi  tutto  procedere 
a  questo  spiegamento,  assicurarsi  delFirreducibile  immobility  del- 
Tutero,  e  poi,  se  le  circostanze  lo  impongono,  venire  all'oblite- 
razione  della  vagina. 

/)  Stenosi  innoltrata  della  vagina,  al  di  dietro,  airinnanzi,  o  nel 
sito  della  fistola.— Al  di  dietro  della  fistola  una  stenosi  innoltrata 
rende  Tapertura  anormale  quasi  un  prolungamento  della  vagina, 
sicchfe  da  questa  si  penetra  direttamente  in  vescica;  e  sempre  il 
lembo  posteriore  della  fistola  suol  trovarsi  assottigliato  ed  alte- 
rato  per  cicatrice.  Quest'ultima  circostanza  h  qyella  che  non  per- 
mette  sperare  il  buon  risultamento  di  un'obliterazione  diretta:  si 
h  tentato  di  eseguirla  spaccando  la  stenosi  e  poi  avvivando  e 
cucendo  i  margini  fistolosi,  ma  Toperazione  non  h  riuscita.  Quan- 
do  la  lesione  h  profonda,  oltre  alia  ragione  suddetta,  vi  sarebbe 
pure  Taltra  della  vicinanza  del  peritoneo,  che  impone  di  rinun- 
ziare  aU'obliterazione  diretta  della  fistola.  Cosi,  non  solo  il  Si- 
mon, ma  anche  il  Roser  e  TUlrich,  hanno  dovuto  ricorrere  al- 
r  obliterazione  vaginale  in  simili  circostanze.  —  Le  coartazioni 
poi  all'innanzi  o  nel  sito  della  fistola,  semprechfe  sono  innoltrata 
in  guisa  da  far  rimanere  un  piccolo  spiraglio ,  presentano  anche 
esse  un'alterazione  tale  delle  pareti  che  nemmeno  si  puo  contare 
sulla  riuscita  deirobliterazione  diretta  spaccando  la  stenosi.  An- 
che in  simile  circostanza  Toperazione  &  stata  tentata,  ma  noQ  ha 
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dato  buon  risultamento  ,  ed  b  riuscito  piu  sicuro  convertire 
stenosi  in  atresia  completando  I'obtiterazione  deila  vagina.  Ma  i 
osserviamo  chc  vi  e  sempre  a  tentare  la  dilatazione  graduale  oi 
lo  spacco  ddla  stenosi  con  incision!  multiple,  adoperando  le  p 
tiche  dcUa  cura  prtparatoria  con  quetia  diligenza  ed  assidu 
chc  sono  richicste.  Per  tal  modo  si  giungeri  molte  volte  ad 
lontanare  la  necessita  dell'  obliterazione  ;  ma  pur  troppo  \i 
ranno  semprc  casi  ne'quali  essa  non  potra  evitarsi,  a  meno( 
non  si  voglia  csporre  Tinfertno  a  vivc  sofferenze  ed  anche  a  s 
pericoli,  cosi  per  le  forzate  diiatazioni  come  per  le  moltep 
incision!  rilascianti ,  chc  massime  sul  tralto  profondo  della  ' 
gina  non  possono  guardarsi  alia  leggiera. 

g)  Atresia  dell'uretra  con  fistole  multiple. —  Riesce  in  tal  c 
impossibile  ovvero  inutile  sorpassare  o  gittare  un  ponte  sull'at 
sia,  ed  allora  non  resta  chc  impiegare  la  cura  indirerta.  II  Sm 
ha  tentaio  diversi  processi  per  gittare  un  ponte  suUairesia,  i 
me  abbiamo  visto  altrove;  ma  in  questi  casi  le  circostanze  era 
troppo  dilTicili  ,  la  riunione  de'  margini  non  si  e  mantenuta 
liiQgo,  cd  cg!i  ha  dovuto  finire  per  adattarsi  aU'obliterazionc  va 
naie.  Qucsto  slcsso  sarcbbe  indicate  ogni  qual  volta  I'uretra  fo! 
distrutta  nella  sua  mcxh  posteriore  in  coniinuazione  di  una  I 
ghissima  perdita  di  sostanza  del  fondo  della  vescica.  Eviden 
mente  qui  non  ci  sarebbe  altro  da  fare:  ma  abbiamo  gia  nru 
festata  la  nostra  opinione ,  che  dovendosi  istituire  la  cura  in 
retta,  cnnvcrrcbbe  mcj;lio  I'obliterazionc  della  vulva  compVl^f 
ki  pjrJii  1  di  so-tan/a  liii  pru'^-o  roriii^^io  LirL'tralc.  ,':-./ich^  . 
blitcrax.ione  di;li.i  \aL;"na  nul  tr.iito  v.igino-urL-trnle ;  poic'\:  c 
In  prima,  niciitre  I'anormaliia  dc-llc  p:irii  i;  distiirbata  ad  u:i  n': 
csscn/Iaimenrc  i.f;ualL\  si  ha  un  i  riu^cita  inolto  piLi  Ijcilu,  c 
puo  assai  moglio  pi-ovvedcrc  airinconiincn^a  urinosa  chc  i:  ■ 
vitabilo  dietro  altera/ioni  cosi  iniioltratc  come  quelle  d^-iiij,;. 
ragioniamo. 

/;)  Kistole  urcteriche.— Abhianio  v.duto  a  mio  tempo  chc  ] 
le  fistole  uictciiclic,  sia  urcicro-vai;inali  sia  urctero-nteri:-^'.  : 
vcrsi  progetii  mcssi  in  campo  a  line  d' niboccare  in  vescica  i\. 
icre  non  sono  ancora  stall  san/ionati  dall"  cspcricnza  .  c  lir.- 
riesce  semprc  mcno  disputabilc  Ira  tutti  il  consiglio  del  Sri 
di  aprire  una  Jl^tola  vescico-vaj^inalc  al  di  soito  della  lisiola  u 
terica  c  poi  procederc  aH'oblitcra^ioiic  vagi.ialc  al   di  sor.o  ^i 
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fistola  artificialmente  stabilita.  Anche  quando  si  tratta  di  una  fi- 
stola  vescico-urctero-vaginale  ribelle,  noi  non  vediamo  altra  ri- 
sorsa  possibile  che  quella  di  dilargare  Tapertura  vescico-vaginale, 
ordinariamente  rimasta  piccolissima  e  limitata  al  perimetro  dello 
sbocco  ureterico  in  seguito  delle  molteplici  operazioni  fatte  per 
chiuderia,  e  quindi  procedere  all' obliterazione  vaginale.  Questa 
obliterazione  cadrk  spesso  profondamcnte  e  talora  anche  in  senso 
obliquo,  trattandosi  di  un  solo  uretere  aperto  in  vagina.  Tutta 
Toperazione  puo  eseguirsi  in  due  tempi,  vale  a  dire  procedendo 
in  una  seduta  aU'apertura  della  fistola  e  in  un' altra  all'oblitera- 
zione  della  vagina,  ma  puo  eseguirsi  anche  in  un  tempo  solo: 
in  due  tempi,  e  a  non  brevissimo  intervallo  fra  loro,  ci  sem- 
brerebbe  piu  conveniente.  Poichfe ,  sebbene  1'  apertura  vescico- 
vaginale  non  sarebbe  tanto  proclive  a  risaldarsi  come  accadrebbe 
p.  es.  nella  fistola  retto-vaginale  (e  i  motivi  ne  sono  stati  indi- 
cati,  h  gran  tempo  ,  dal  Levret;  vedi  pag.  68  in  nota),  pure 
bisogna  accertarsi  che  la  comunicazione  sia  stabilita  in  quel  mo- 
do  ben  largo  che  e  necessario:  all'oggetto  ci  sembrerebbe  anche 
utile,  nel  fare  1' apertura,  1' applicazione  di  due  punti  di  sutura 
sugli  angoli  di  essa  ,  per  coprirvi  la  superficie  sanguinante  col 
lembo  della  mucosa  vescicale. 

Tali  sono  le  condizioni  nelle  quali  bisogna  ricorrere  alia  cura 
indiretta:  ve  ne  sono  del  resto  alcune  altre  meno  definibili,  il 
cui  apprezzamento  rimane  del  tutto  aflidato  alia  prudenza  del- 
r  operatore.  Anche  ne*  casi  ordinari  possono  incontrarsi  circo- 
stanze  locali  e  generali  che  consiglino  la  cura  indiretta.  Come 
ha  giustamente  fatto  rilevare  il  Deroubaix  ,  da  un  lato  possono 
incontrarsi  certe  alterazioni  di  tessuti  e  certe  speciali  predispo- 
sizioni,  per  cui  i  tentativi  meglio  fatti  riescono  infruttuosi,  fisto- 
lette  consecutive  si  riproducono  costantemente,  il  campo  opera- 
torio  diviene  per  le  ripetute  operazioni  semprepiu  inadatto  al  fe- 
lice  avvivamento  e  alia  buona  presa  de'mezzi  unitivi.  D'altro  lato 
possono  incontrarsi  certe  condizioni  morali  e  sociali,  per  cui  le 
inferme  o  non  hanno  il  coraggio  o  non  hanno  il  tempo  che  si 
richiede  pe'ripetuti  tentativi  di  cura  diretta  e  cadono  in  abbat- 
timenti  pericolosi  od  in  impazienze  irragionevoli ,  in  accessi  di 
scoraggiamento  o  di  esaltamento  da  temersi  del  pari,  onde  nel 
loro  interesse  medesimo  conviene  affrettarsi  a  finirla  ad  ogni 
modo  ,  e  il  modo  meno  infedele   e  piu  soUecito   h  quello  del- 
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literazione  indiretta.  All'opposto  vi  sono  altre  circostanze  d 
I  iigliano  di  ricorrere  alia  cura  direna,  atiche  quando  I'oblit 
3ne  vaginale  avrebbe  per  se  una  manifesta  indicazione  e 
terazione  della  fistola  non  darebbe  un  risultamento  soddiii 
e.  Ogni  qual  volta  p.  cs.  1'  obliterazione  vaginaie  sia  iik 
dal  pericolo  di  lesione  del  pcritoneo,  se  vi  si  pu6  ricorw 
mente  essendo  la  donna  o  gii  madre  di  vari  figli,  ogiim 
1,  o  vedova,  non  vi  si  deve  ricorrere  faciimente  se  la  don 
>.  ^na  giovane  sposa,  o  cupida  di  prole,  od  anche  sofleretiK 
qualche  altcrazione  del  coUo  uterino  che  richiegga.  medicazio 
locali  di  non  breve  durata:  cosi,  noi  che  professiamo  doversi 
piu  gran  riguardo  alia  possibite  lesione  del  peritoneo,  non  abbiao 
csitaio  a  metterci  in  molto  travaglio  per  la  difficile  obliterazione 
una  fistola,  con  grave  pericolo  di  lesione  del  peritoneo,  in  pt 
sona  di  una  Signora  discendente  da  madre  trapassata  per  ^i' 
lioma  ccrvico-uterino  ,  e  soffcrente  di  un  gruppo  di  fungos 
a  base  molto  dura  ,  aurtc  ntU'  orifizio  dell'  utero  estremama 
sciupato  ben  poco  lungi  dalla  fistola.  D'altro  lato  ogni  qual  vo 
p.  es.  sia  indicata  I'obliterazione  vulvare  per  impossibility  di  chi 
sura  diretta  con  ripristinazionc  della  continenza,  se  converra 
corrervi  faciimente  nelle  donne  gia  madri,  o  mature,  o  vedoi 
non  converts  ricorrervi  faciimente  nelle  spose  travagliate  dal  c 
siderio  di  prole  e  molto  giovani;  in  qucste  potra  convenire  u 
obliterazione  diretta  con  un  moncone  di  uretra  incapace  di  a 
tenere  1'  urina  impIeg;indovi  poscia  un  otturatorc  retro-pu^:l: 
potrii  convenire  la  forniazione  di  un'iirctra  artiticiale  con  Tobii 
raziunc  diretta  della  fiNtola  dietro  di  essa,  e  perlino,  l.idJove  : 
corra,  la  formazionc  di  un' uretra  artiticiale  con  I"  oblitcr.i7i 
della  vagina  per  riunione  anaplastica  ,  semprc  adattanJoj;  f 
aH'impifgo  dcll'otturatore.  Co^^i  anclic  altrettali  opera^icni  .  f 
didicili,  pill  pcricolose.  senza  un  risultamento  soddisfacente  e  pt 
in  mas.sima  poco  commendcvoli,  possono  trovare  la  loro  C' ' 
nicnza  in  determinate  condi/ioni.  Domina  dunque  scmpre  I'c 
bligo  della  piu  squlsita  pruden:^a  ncl  determinarsi  all'  imp!e 
deU'oblitcrazione  vulvo-\a^inLile;  ma  1'  indice  migtiore  del  ^r.; 
di  seniimento  del  proprio  dovere  e  deirintercsse  per  1'  infcrr 
da  parte  dell"  operatorc ,  sara  fornlto  appunto  dal  vedere  co: 
cgli  attenda  a  risp;irmiarnc  I'impiego.  II  Simon  in  un  gruppo 
42  casi  di  fistole  ebbe  ad    impiegarla   ii   volte,   c'oi;   1    \oli,'; 
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4,  ed  &  sembrato  che  ne  abbia  fatto  abuso,  ma  pure  in  ci6  pu6 
vedersi  quanto  sia  diflicile  avere  giudizi  sicuri  dalla  statistica. 
Consultando  con  attenzione  le  istorie  delle  inferme  da  lui  cu- 
rate, si  trova  che  i  casi  piu  scabrosi  erano  inviati  al  Simon  da 
altri  operator!,  spesso  dopo  vari  tentativi  da  loro  fatti  inutilmen- 
te;  ed  egli  ha  perfino  tentato  di  riuscire  ed  b  riuscito  a  curare 
con  r  obliterazione  diretta  qualche  caso  in  cui  era  stata  inutil- 
mente  tentata  la  cura  indiretta,  nh  ci  ^  stato  alcuno  che  piu  di 
lui  abbia  cercato  espedienti  ed  eseguite  operazioni  difficili  per 
risparmiare  i'obliterazione  vaginale.  Questo  dovrebbe  esser  sem- 
pre  il  proponimento  di  un  operatore  non  indegno  deiruflicio  suo: 
pur  troppo  vi  si  manca  da  molti,  ma  la  cosa  puo  far  torto  agli 
operatori,  non  gik  all'operazione. 

Dopo  tutto  ci6  h  facile  intendere  come  non  riescano  davvero 
ben  fondate  le  obbiezioni  alia  cura  indiretta,  neanche  quelle  mos- 
se  recentemente  dal  Bozeman,  il  quale,  mentre  nel  x86o  riferiva 
un  caso  di  obliterazione  vaginale  da  lui  eseguita,e  credendo  Tope- 
razione  non  fatta  ancora  prima  di  lui  la  giudicava  a  un  gran 
trionfo  per  la  chirurgia  »  (i),  dopochfe  fu  obbligato  a  riconosce- 
re  la  priority  del  Simon,  dal  1870  in  qua  (2)  e  massime  in  que- 
st'anno  medesimo,  ha  preso  a  combatterc  ad  oltranza  T  oblitera- 
zione vaginale.  Comincio  dal  fare  un'  eccezione  soltanto  per  le 
fistole  amplissime,  e  poi,  nelle  sue  dichiarazioni  verbali,  ha  da- 
te motivo  di  ritenere  ch'egli  credesse  tutte  le  fistole  capaci  di 
guarire  con  la  sua  maniera  di  operare ,  senza  mai  ricorrere  al- 
r  obliterazione  vaginale :  cio  ha  incontrato  qualche  diflicoltk  da 
parte  del  Berger  (3),  ed  allora  h  venuto  egli  stesso  a  manifesta- 
re  che  credeva  di  poter  guarire  le  fistole  per  obliterazione  diret- 
ta 90  volte  su  100.  Ma  ha  aggiunto  che  <c  quando  Tobliterazio- 
ne  della  vagina  sembra  essere  la  sola  risorsa  possibile,  Tinferma 
non  ritrarrk  che  poco  o  pun  to  vantaggio  da  questo  espediente, 
ammesso  pure  che  I'operazione  sia  stata  fatta  con  buona  riusci- 
ta  »;  e  pero  essere  a  preferibile  in  ogni  caso  lasciar  libera  Tentrata 
della  vagina  per  lo  scolo  delle  secrezioni,  e  servirsi  solo  di  uno 


(i)  New-Orleans  Medical  Journal,  gennaio  i860. 

(2)  American  Journal,  luglio  1870. 

(3)  P.  Bergfr,  Uopiration  de  lafistule  visico-vaginale  telle  que  la  pra- 
tique M.  Bozeman;  nella  France  Medicate^  maggio  1876  p.  3 11. 
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od  un  compressore ,  chc  puo  permetterc  un'  obl'terami 

ra  piii  completa  »  (i)'  Riportando  alcuni  casi  d'infeiireri 

da  lui  visti  in  Germania,  egli  ha  creduto  di  provarelesi 

ioni:  ma  per  vcritii  co'soli  casi  d'infelice  riuscita  nonsipr 

nolto ;  n&  si  puo  comprendere  che  uno  zatTo  od  un  ottur 

permettano  un'  obiiterazione  detla  vagina  ancora  piU  ra 

I  di  quella  che  di  una  cicatrice  procurata  coU'avvivatncn 

i^uinante  e  la  sutura.  Certamente  una  semplice  occhiata  a 

Erse  categoric  di  tistote  che  reclamano  la  cura  indireita  Cn 

che  la  cura  diretta  moltc  vohe  non  e  possibile  o  noneco 

pnte  ,  e  ci  vuole    ben  altro    per  far  obbliare  i  felici  risull 

,ii  ottenuti  con  es^a  nella  grande  maggioraftza  di  quc'casi. 

SI  uomandasse  al  Bozem.\n  come  mai  potrebbe  egli  ripararc  a 

fistole  uretero-vescicali,  probabilmente  affermerebbe  comcgia, 

fcrmo  ai  Deneffe  e  Van  Wetter  «  non  averne  mai  incontn 

e  sembrargli  dubbia  la  loro  esistenza  o  (2)  ;  se  g!i  si  domand 

se  come  mai  egli  eviterebbe  con  la  cura  diretta  il  pericolc*  de 

lesione  del  peritoneo  Dc'casi  di  fistole  prossime  alle  plichc  pe 

toneali,  certamente  egli  risponderebbc  come  ha  risposto  al  Bi 

CER  che  notava  la  lesione  del  peritoneo  aviita  con  le  sueincis 

ni  rilascianti,  a  cssersi  data  troppa  importanza  a  questo  fatto 

ma  in  tal  modo  la  discussions  si  sfugge  e  rimangono  le  pur 

semplici  aflermazioni.  Finora  dunque  ,  malgmdo  tutte  Ic  obt 

zioni  ,  non  c'i  a  dubitare  menomamente    del  valore   e  con' 


(1)  NAni,   no^i-:MAN  ,  Di'  Ir.u'li-fni-nl   Jci  JiiUik's 
gmgno  ji^jC>  p.  .,n.;-o;.-;n  quc-^i-i  t.un  .>nk.Ao  il  l)o/i:; 


nponare  1  iti 


Jd   iio^iro  dis,-orso  sulki  cura  JvU,-  tl-lV.  . 
1  nruxcllcs,  l-'r.ui.inii)  s;or4e  un,i  <■  Jiminuii^i  cnniJ-lL-i^^.i  ;- : 
ura  »  c  «  iin.i  tifpiJ.-^^a  mcsvi  n,-l  s'st.'iiL-rla  )..  d,i  p.irt.-  di  lu;:;  . 

Tc-Jo  die  0011  si'possi  trovariK-  I.i  ra-inn,-  ^Itrove  ch.>  ndl  t  -^.n;.-.: 
>uom  >ucc«^i.  M.I  ci  pcra.ni  jl  l!»ir.;MAs;  sj^n.u.uncru::  -,r  .ya  .:-:.: 
la  noi,  cio  cIk-  c^li  di.-c  i  dd  Uicro  co-itr.uio  ;il  vcm  ,  e  :i  r:^;:.- 
ion  rotenii.-  tro.  arc  l.i  ra:;ionc  nl[ro\-c  che  n-'l  rroponim-Mt  j  .ii  v  > 
iredilarc  (t  qiuihiiiqiic'  coslo  Ui  su.i  iiiaiiier;i  di  op-Tjre.  Cio  rin  ,-  >;■,:■-■ 

:o  di  noil  lollerarc  ncanclic  i' oMilcra^i-jnc   v.i,.;i]i.ilc  .  disdij.-n.:   .;  .: 
iienic,  cU  afTcrmandg  die  con  uivj  zill'j  oi  un  com;--r--si_.r.   s:  ;■-,, 
Jn'ohliti-Tuzione  ancora  piu  conipk'ta. 
(2I  Aunak-s  et  liittklin   .k'  l.i  Socu'W  J<;  MO.h-ci'ic  Jc   G.inJ   li::. 
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nienza  delP  obliterazione  vaginale  e  della  cura  indiretta  in  ge- 
nere.  Si  puo  e  si  deve  insister  sempre  suir  obbligo  di  far  di 
tutto  per  evitaria  ;  si  puo  e  si  deve  insistere  sull*  obbligo  di  ri- 
cercare  con  quali  perfezionamenti  ulteriori  essa  venga  a  riuscire 
meno  grave  ;  ma  non  si  puo  nh  si  deve  sconoscere  che  in  diversi 
casi  essa  costituisce  una  risorsa  della  piu  alta  importanza. 


C.  —  GURA  PALLIATIVA. 


La  cura  palliativa  si  propone  di  diminuire  grincomodi  so[ 
tutto  quando  la  cura  radtcale  &  stata  giudicata  o  spcrimen 
impossiblle.  Quest' impossibiliii  e  divenuta  mano  mano  grat 
mente  rara,  dopo  che  si  son  moltipHcate  le  risorse  per  I'obl 
razionc  diretta  e  vi  si  sono  aggiunte  quelle  dell'obliterazione 
divers!  traiti  dcUe  vie  genitaii;  sicch&  ogni  giorno  cadono  s( 
il  dotninio  dell'  arte  i  cast  piu  gravi  di  fistole  lungamente  n 
tati  incurabili,  Non  mancano  pertanto  casi  in  cui  o  certe  c 
dizioni  organiche  deptonibili  fanno  costantemente  fallire.  o  c 
condizioni  tnorali  nlircttanto  deplorabi'i  fanno  assolutamcnte 
pudiare  ogni  lentativo  di  cura  radicale ,  senza  conure  che 
quando  i  tL'ntativi  ne  sono  conseniili,  Ira  Tuno  e  Taltro  occ< 
scmpre  un  intervallo  di  tempo,  durante  il  quelle  i  mezzi  pi 
tjvi  sono  ancora  utilissimi.  Abbiamo  poi  visto  che  alcune  vc 
malgrado  la  riparazione  ben  riuscita,  non  si  ripristina  la  co 
nenza  dcU'urina,  ed  altre  voUe  si  fanno  a  disegno  certe  op 
zioni  principal  mente  per  aver  modo  di  rimediare  con  ritnpi 
utile  di  qualchc  mezzo  palliativo  aH'iocontinenza  che  rimane(' 
tra  artifjciaie  ,  restrizione  del  canale  vaginale ,  obliterazione 
vare).  Del  riminente  si  tratta  sempre  di  tre  categoric  di  mt 
o  otturatori,  o  compressori,  o  coUettori,  ap[dicabi]i  sia  sulla  fis 
sia  suUe  vie  genitaii :  dlscorreremo  brevemente  di  qnc?ii  r 
mcccnnici,  aggiungundo  pure  qnalche  p.iro'a  sii' mcz/ii  JL^i,* 
farmaceutici. 

Gli  otturatori  appHcabili  sulla  fi^tola  son  cc^tituiti  o  da  .'■■. 
recchi  a  placche  o  da  turaccioli  Ji  vario  gencrc  (i).  Abbi.:m"' 
parlato  dcgli  apparccchi  a  placche  a  propasito  della  cura  p.r 


(  )       I  1  dl        I  i     1 

I  mp  T  Ir 

q      II        a  p  III  (8  U  -i 

p  dip  J      d     n 

f         J  d  n  U 

Ip  d    1  u       il  lid 

n  1  I  d     n  n  dp 

u     n  d      1  1    h      1      1 

J  f       1         1       pp         J  h 
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parazione  graduale,  giacchfe  essi  si  son  mostrati  buoni  anche  per 
sifiFatta  cura:  h  quasi  superfluo  dunque  ricordare  che,  da  questo 
lato,  al  primitivo  apparecchio  proposto  dal  Reybard  son  successi 
gli  apparecchi  del  Corradi,  sia  a  bottoni  di  camicia,  sia  a  plac- 
che  separate,  dequali  h  stata  ben  provata  refficacia  ad  impedi- 
rc  la  scappata  delFurina,  a  procurarne  raccumulo  in  vescica  e 
a  favorirne  quindi  Tespulsione  ad  intervalli  regolari  senza  alcun 
disturbo,  raramente  con  poca  tolleranza  da  parte  delle  inferme. 
Essi  percio  anche  quando  non  giungano  a  dare  la  guarigione, 
rappresentano  un  mezzo  palliativo  degno  di  essere  tenuto  pre- 
sente :  vero  h  che  hanno  bisogno  di  talune  condizioni  senza  le 
quali  il  loro  risultamento  h  aftatto  incerto;  in  ispecie  hanno  bi- 
sogno della  dimensione  discreta  e  della  situazione  mediana  della 
fistola,  che,  quando  s'incontrano,  sogUono  rendere  la  fistola  cu- 
rabilissima  nell'immensa  maggioranza  de'casi.  Ma  se  circostanze 
special!,  malgrado  le  dette  condizioni,  rendano  le  fistole  incura- 
bili,  Tuso  degli  apparecchi  a  placche  riesce  tale  da  contentare  me- 
glio  de'diversi  altri  mczzi  di  cui  dovremo  occuparci,  e  le  modi- 
ficazioni  che  vi  abbiamo  introdotte  meritano  bene  di  essere  con- 
siderate (tav.  10.*  fig.  3  e  4).  Un  apparecchio  in  gomma  elastica 
vulcanizzata ,  che  ha  molta  analogia  con  Tapparecchio  a  placche, 
h  stato  proposto  dal  medesimo  prof.  Corradi  :  esso  h  fatto 
da  due  piccoli  palloncini  schiacciati,  comunicanti  tra  loro  merc^ 
un  corto  fusto  tubulare  e  muniti  anche  diun  lungo  tubo  dispo- 
sto  in  niodo  da  farvi  penetrare  aria  mercfe  Tinsufllazione,  sicchfc 
rappresenta  quasi  un.pessario  di  Gariel,  il  cui  pallone  sia  stretto 
nel  mezzo  e  diviso  in  due  orizzontalmente.  Ma  senza  discutere 
i  diversi  vantaggi  che  Tinventore  se  ne  impromette,  diciamo  solo 
che  la  toUerabilitk  di  tale  apparecchio  sembra  un  po'  dubbia,  a 
motivo  della  non  lieve  sporgenza  del  palloncino  nella  cavitJi  vc- 
scicale.  Quanto  a'  turaccioli,  si  ebbe  gik  quello  del  Reid,  costi- 
tuito  dal  collo  di  una  pera  di  gomma,  che  riusci  a  dare  una  cura 
radicale  (vedi  pag.  609);  si  sono  poi  avuti  anche  turaccioli  sem- 
plici,  che  il  Bourchard  ha  adoperati  di  sughero  verniciato,  altri 
di  avorio,  altri  di  gomma  (vedi  in  Freund);  ma  h  chiaro  che  que- 
sti  non  possono  riuscire  molto  stabili,  e  pero  non  si  pu6  con- 
tare  sulla  loro  efficacia,  oltrechfe  si  deve  temerne  il  dilargamento 
dellapertura  fistolosa.  —  Gli  otturatori  applicabili  sulle  vie  geni- 
tali  son  costituiti  dagii  zafli  o  pessari,  Tuso  de'quali  rimonta  ai 
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tempi  ill  cui  non  era  nemtneno  conosciuta  I'esistenza  della  fu 

e  I'incontinenza  urinosa  credevasi  dovuta  a  paralisi  dello  si 
re  vescicale.  Nc  abbiamo  disorso  de!  pari  lungamenie  a  pr( 
sito  della  cura  per  riparazione  graduale,  c  qui  possiamo  limr 
a  dire  che  come  mezzo  di  cura  palliativa  fe  rimasio  in  uso  q 
esclusivamente  il  pessario  di  gomma  elastica  vulcanizzata  ad 
sufflazione  di  aria:  la  sua  ficlle  applicability,  e  il  suo  facik  a 
tamento  alle  varianti  di  dimensione  e  configurazione  della  rag 
lo  rcndono  a  primo  aspetto  assai  commendevole.  Ma  pur  t 
po  esso  riesce  molto  di  rado  sufliciente  e  tnolto  piii  di  rado 
cora  tolterabile;  chiunLjue  ha  avuto  tra  man!  casi  di  fistoic. 
potuto  vedere  come  per  solito  !c  inferme  non  vogliano  sape 
perchfe  fa  aumenrare  le  irritazioni,  fa  aumentare  11  cattivo  od 
si  rende  inservibile  dopo  poco  tempo,  senza  ncanche  riuscire 
cacemente  ad  alleviare  grincomodi.  D'altronde  i  pessari  con 
di  gomma,  ed  egualmente  quelli  di  Icgno  scavato  come  li  u; 
THiLSCHEH,  mentre  non  sono  altrettanto  facili  ad  applicarsi  < 
adattarsi  alle  varie  condizioni  delle  parti,  recano  gli  stcssi  ioi 
venienti  e  tiniscono  per  rammollire  edilatare  la  vagina  molto 
presto,  al  punto  che  sopra  di  essi  si  fa  capo  per  la  cura  preparato 
Laddove  poi  vi  fosse  una  stenosi  vaginale  a  mode  di  diafr 
ma  riuscirebbero  ancora  applicabili  i  soliti  turaccioli:  k  noto 
G,  L.  Petit  in  un  case  si  servi  di  un  turacciolo  di  sughero, 
parato  coU'immersione  nella  cera  bollente;  ed  ^  noto  che  il  E 
FENUAcn,  avcndo  in  un  caso  trovat.i  I'LTcini  ri^tretci.  i'^tlt..!  1' 
icrazione  parzialc  della  vagina  con  lo  scopo  dl  iipp'icin:  :, 
mcnle  un  turacciolo,  come  p^irc  ciie  il  Kiim  ha  introJo::,!  '... 
.sliizione  di  un  buoii  tratio  d^lla  vaj^in.i  ,  nc'  ca^i  dj  v,-ixi 
distru/ioiic  totale  dcH'urelr.i.  prccisanicntc  per  pour  app  lj  ;:. 
tunicciulo.  Dobbiatno  inlini.-  dire  die  per  le  flsto'.o  vjiciju-.;: 
lie  e  hV.nn  pure  pro\ata  i'l.tiliia  di  un  turacciolo  di  !c^::u  u 
immesso  ndla  porzione  spor^'ciite  dd  collo  dcH'uturo  :  :■,:  .. 
di  poca  stabilita  di  questo  liiracciolo  potrebbe  forn'r."  u  .  ,. 
opportuno  I' associarvi  uno  zailb  nella  vaj^ina  ;  nia  la  r.-^:-- 
della  iiiauo  dijH"  ;!rte,  per  fame  rappllcazione,  e  un.i  c':rc^>:. 
clie  aiiiiulla  tutto  il  suo  valore. 

I  compic^sori  merltcrebbero  di  essere  megUo  sludiatl.  b;--i 
sono  applicabili  sulLi  listola,  ma  sono  applicabili  su'Ji\cr--i 
delle  vie  ^cnitali,   Non  :lppa^i^:e  impossibilu  il  loro  u^o  sl;;[.:  i 
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zione  sporgente  del  collo  deU'utero  nel  caso  di  fistole  vescico-ute- 

rine;  potrebbero  allora  costruirsi  a  modo  di  una  pinzetta  a  pressione 

continua,  o  di  una  grossa  serrefine  terminata  a  grucce.  Piu  certo 

e  ben  provato  h  il  loro  uso  sul  tratto  vagino-uretrale  ne*  casi  in 

cui,  saldata  la  fistola ,  con  o  senza  un  uretra  artificiale ,  rimane 

rincontinenza  urinosa:  abbiamo  gik  parlato,a  proposito  della  for- 

mazione  di  una  nuova  uretra  ,  del  modello  datone  dal  Deroubaix 

(  tav.  8."  fig.  19  ).  Ma  sopratutto  sulla  vulva  riesce  di  estrema 

importanza  il  loro  uso  ,  per  que'  casi  disgraziatissimi  di  fistole 

enormi,  ovvero  di  uretra  sciupata  in  guisa  da  non  potersi  spe- 

rare  che  con  Toperazione  venga  ripristinata  la  continenza.  Come 

abbiamo  detto   a   suo  tempo,  il  Rizzoli  neU'obliterare  la  vulva 

rimanendo  in  sopra  uno  spiraglio  pel  passaggio  dell'urina,  pro- 

v6  con  plena  riuscita  due  moddli  di  compressore,  Tuno  rappre- 

sentato  da  un  cuscinetto  sostenuto  medi^nte  una  striscia  di.cuoio 

fissata  ad  una  cintura ,  T  altro  rappresentato  da  una  pinzetta  a 

pressione  continua  destinata  ad  abbracciare  la  porzione  posterio- 

re  delle  grandi  labbra.  Un  compressore  di  quest'  ultima  specie, 

sia  o  no  costruito  a  modo  di  pinzetta,  ma  capace  di  abbracciare 

le  grandi  labbra  in  tutta  la  loro  altezza  ,  potrebbe  servire  assai 

bene,  col  notevolissimo  vantaggio  di  far  evitare  T  obliterazione. 

II  Deroubaix  ha  emesso  appunto  quest'  idea  che  ci  sembra  degna 

di  essere  coltivata ,  risultando  pur  troppo  vero  che  non  siamo 

affatto  ben  provvisti  in  materia  di  mezzi  palliativi  per  le  grandi 

fistole  incurabili. 

I  coUettori  dell'urina  sono  anch'essi  applicabili  non  sulla  fisto- 
la, sibbene  su'  diversi  tratti  delle  vie  genitali ,  ma  bisogna  dire 
che  lasciano  ugualmente  a  desiderare  moltissimo.  Perfino  sul  collo 
deU'utero  B^ard  commendo  un  coUettore  in  un  caso  di  fistola 
uretero-uterina  ;  ma  si  h  dubitato  grandemente  della  possibility 
di  costruirlo.  Sulla  vagina,  di  contro  alia  fistola,  si  sono  provate 
diverse  maniere  di  coUettori ;  si  ebbe  gik  queUo  del  Barnes  fatto 
da  una  pera  di  gomma  fenestrata  e  contenente  una  spugna,  da 
doversi  vuotare  per  pressione  quando  si  riempiva,  ma  esso  si  riem- 
piva  in  due  ore  appena;  piu  in  uso  h  stata  la  semplice  spugna,  che 
tuttora  h  consigliata  da  diversi  chirurgi.  Ma  la  spugna  egualmente 
suol  riempirsi  in  molto  breve  tempo,  cio  che  si  puo  intendere  be- 
nissimo  considerando  come  sia  grandemente  accresciuta  la  secrezio- 
ne  deU'urina  nelle  disgraziate  inferme  di  fistola:  cosi  U  suo  vantag- 
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0  h  estremamente  limitato,  ed  anzi  pu6  dirsi  nullo,  giacch 
sogno  di  rimutdmenti  e  rinettamenti  contiaui,  seoza  iquali 
tia  comincia  a  sgocciolare  di  nuovo  e  U  cattivo  odore  a 
;I  doppio.  Bene  a  ragione  i!  Revb.\rd  penso  di  ag^iungere 
spugua  un  tubo  ed  un  recipieme  di  gomma  vulcanizzata ,  3 
chi  r  urina  sgocciolante  da  cssa,  niediante  il  tubo,  trovassc 
ve  raccogliersi  e  lasciasse  un  po'  di  requie  all'  inferma.  Piii 
centemente  il  Marzolo  ha  ideato  un  collaitore  a  pessario.  I 
da  una  ciambeila  di  gomma  vulcanizzata,  atta  a  riempirsi  di 
per  insutBazione  e  ad  accogli  re  I'urina  p.-l  suo  largo  foro 
trale  che  si  continua  in  un  tubo  della  stessa  sostanza  ;  siccl 
ciambeila  ha  due  tubi,  entrambi  muniti  di  rubinetto  ,  I'uno 
sottile  dcstinato  a  condurre  aria,  I'altro  molto  piu  granJe  i 
nato  a  ricevere  I'urina:  talc  apparecchlo  potrebbe  senire 
vantaggio  ma  solo  ne'casi  di  fistole  molto  profonde,  e  dclr 
k  scmpre  soggetto  alia  piii  gran  parte  degl'inconvenienri  del 
sario  gi^  sopra  indicati.  Principalmente  poi  suUa  vulva  sono 
applicati  i  colleitori  a  modo  li  succhctti  o  di  rccipienri  atti  a 
da  urinali  portatili.  Gia  il  B.\rtouno  menziono  una  bursa  so 
sa,  di  cui  si  serviva  stando  a  letto  una  disgrazJata  inferma 
fercnte  d'incontinenza  ;  il  Rooshdysen  suggeri  apparecchi  in 
me  o  in  argento ,  che  doveano  s;rvire  a  raccogtiere  Ic  orii 
poteano  portarsi  stando  in  piedi  o  camminando  ma  non  giii  * 
do  a  letto;  il  Voelter  rcgistro  che  una  delte  sue  inferme  | 
uscirc  in  pubbl'co  porl.mdo  so-^peso  un  Ciitino  con  una  >:■>.. 
at  di  dLHtro,  In  sci^uito  diwrsi  11.'  desji-issero  divorsi  moJ.-i 
Fkied  icce  coscruire  un  rccipieiUe  di  plonibo  a  facc'a  inrcrn.!  > 
cava,  in  gulsa  d,\  potcr  co:itenere  I'uiio  e  F.ilcro  labbro.  rccif 
te  trov.ito  assai  biiono  dall' HiusCiii-[_[,h  ;  0  per  n  ■)«  citaic  :! 
modclli  piCi  cclcbrati,  men/ioiiciemo  solo  viiiello  del  FufiL'.-]!.' 
strutto  di  gomma  e  muniiD  Ji  un  piccolo  proIun^amL'iiio  p 
trantc  in  va;^ina,  qucilo  d>.'l  Pi:tit  d;iiominato  ..  trou  de  .1. 
O.i^gi  e  coniun^'mente  inJicato  1' inibuto  di  gomma  eldhticj 
abbraccia  la  vulva  ,  sospcso  ad  una  cJniura  e  continuJ:::e- 
un  scrKitoio  della  stcssa  sostanza,  munito  di  rubinetto  n^l  a 
parte  pi'J  ba^sa,  e  di  due  sirin^lu'  su'lati  alio  scopo  d  Ie:"m 
sopra  una  dclle  coscc.  .Ma  rimaiie  sempre  vero  cio  che  d\c^.\ 
DirFFiCNBACii :  «  ho  veduto  spesso  donne  in  istato  pegi-iorati 
doppio  dal  portarc  questi  rccipienti ;  profonde  escoria^io;ii  , 
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ccri,  incrostazioni ,  insopportabile  fetore ,  erano  le  conseguenze 
piu  frequenti  del  loro  impiego  ».  Anche  i  recipienti  di  gomma 
vulcanizzata  non  riescono  punto  meglio  :  si  conosce  con  quanta 
£Aciltk  la  detta  sostanza  in  contatto  della  cute  determini  arrossi- 
menti  ed  escoriazioni,  e  d'altronde  Turina  sporca  e  rende  inser- 
vibili  gli  apparecchi  in  breve  tempo. 

Ben  si  vede  che  siamo  poverissimi  di  mezzi  palliativi  realmente 
utili:  tali  si  possono  soltanto  dire  da  un  lato  gli  apparecchi  a 
placche ,  i  quali  non  servono  che  per  alcuni  casi  di  fistole  del 
tutto  speciali,  e  d'altro  lato  gli  apparecchi  compressori  della 
vulva,  i  quali  servirebbero  in  un  campo  generale  ma  sono  an- 
cora  di  Ik  da  venire.  Cosi  non  deve  far  meraviglia  che  si  per- 
sista  ad  escogitare  operazioni  non  licvi  preoccupandosi  anche  del 
raggiungere  condizioni  tali  da  permettere  Tuso  eflicace  di  qualche 
mezzo  palliativo,  siccome  avviene  per  la  formazione  dell'uretra 
artificiale  alia  Baker-Brown,  per  la  restrizione  della  vagina  alia 
KiDD,  per  r  obliterazione  della  vulva  alia  Rizzou:  si  dovrebbe 
anzi  a  parer  nostro  in  taluni  casi  disperati  intraprendere  del  pari 
un'obliterazione  diretta  parziale,  al  semplice  fine  di  poter  appli- 
care  un  apparecchio  a  placche.  E  nemmeno  deve  far  meraviglia 
che  le  disgraziate  inferme  generalmente  rifiutino  ogni  mezzo  mec- 
canico,  e  preferiscano  i  mezzi  igienici  e  farmaceutici,  comunque 
essi  le  costringano  quasi  sempre  ad  un  lavoro  continuo  e  senza 
tregua. 

Le  lavande,  le  irrigazioni,  i  semicupi,  1' uso  de'pannilini  so- 
stenuti  da  una  cintura  intorno  al  corpo,  rappresentano  i  mezzi 
igienici  suUa  cui  utility  si  puo  meglio  contare  nello  stato  attuale 
delle  cose.  Disgraziatamente  il  soUievo  che  procurano  h  del  tutto 
temporaneo,  e  Pobbligo  d'  impiegarli  continuamente  riesce  grave 
alle  persone  agiate,  impossibile  alle  povere  :  molte  fra  loro  s'ln- 
gegnano  di  escogitare  maniere  capaci  di  sottrarle  a  quest'obbligo 
e  di  soUevarle  dalle  molestie  quanto  piu  h  possibile ;  nh  sarebbe 
da  disprezzarsi  che  i  pratici  raccogliessero  le  notizie  degli  espe- 
dienti  da  esse  trovati  a  questo  scopo.  Gik  si  sa  come  finiscano 
per  apprendere  il  modo  di  mantenersi  a  cosce  strette,  nella  sta- 
zione  ed  anche  nel  cammino,  in  guisa  da  averne  1*  eflFetto  di  un 
compressore  della  vulva,  raccogliendo  le  urine  in  vagina  e  sca- 
ricandole  fino  ad  un  certo  punto  a  volontk:  se  non  che  spesso 
un  movimento  meno  studiato,  od  anche  la  semplice  impressio- 
Amabile  48 


_  754- 

chc  si  riceve  per  una  chiamata.  per  una  visita,  fa  scappar  \- 

:ina.  Ricordiamopoidi  aver  visto  presso  talune  trovato  piu 

do  I'uso  de'pannilini  lascamente  applicati,  per  evitame  le  con 

ioni  sulle  pudenda  e  su  gl'inlerfemori,  mettendo  ancora  sot 

inilini  una  larga  tcia  impermeabile;  oltreaccio  ricordiatno  di  a 

1     to  preferito  I'uso  delle  sottane  di  lana,  che  ritengono  leui 

ai  meglio  di  quelle  di  tela.  E  ricordiamo  ancora  di  aver  vi 

I     sso  una  povera  donna  usaro  un  pugno  di  farina  neile  puda 

ma  di  andare  a  letto,  con  che  essa,  riposando  dilaioaco 

;tte,  giungeva  ad  attraversare  completamente  I'usciia  dell'ia 

-ante  I'iniera  none.  —  Poco  ci  rimanc  a  dire  intomo  a'mi 

iCeunci.  Oltre  le  larghe  I'ibitc  di  decozione  di  malva,  uti 

:  negli  addoloramenti  i  pogasirici  ed  ardori  detl'urina,  qual. 

di  aceto  o  di  vino  aromatico  nelle  abituali  iniezioni  dj  ac. 

;sce  di  molto  soUievo.  IICourty  rammenta  pure  Ic  ii 

acqua  fenicata.  acq  a  alluminosa,   acqua   vegelo-nii 

le  soluzioni  di  tannino  ,  il  coaltar  saponificato ,  owerc 

i        itazioni  di  vino  ed  olio  in  parti  eguali  battuti  con  unto 

■>;  ma  noi  general mente  non  ci  siamo  serviti  di  tali  rinit 

:i  siamo  scnipre  trovati  contenti  di  quella  pratica  giacs] 

cura  prcparatoria,  cioe  della  recisione  di  tutti  i  peli 

ii  di  sali  seguita  dalla  pennellazione  di  nitrato  di  argento 

aeoolc  soluzione,  e  quindi  dall'impiego  della  pomata  di  ossick 

zinco  alquanto  concentrata.    Tale  pratica,  ripetuta    di  tempo 

tempo  a  norma  del  bisogno  ,  fa  cessare  d'  un  tratto  qli  e:7c 

c  Ic  cscoriai'ioni  c  rappresenta  cio  che  v'e  di   meglio   in  sol.ic 

delle  disgraziate  infermc. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  TAVOLE. 


Tav.  I. 

Fig.  1.  —  Letto  peciale,  per  mantenere  rinferma  in  posizione  dorsale  e 
in  posizione  pclvi-dorsale.  Due  cunei,  a,  elevando  a  piano  inclinato  la  parte 
inferiore  del  telaio  su  cui  poggia  il  bacino,  rendono  il  letto  capace  di  ser- 
▼ire  anche  per  la  posizione  pelvi-dorsale.  (V.  pag.  241). 

Fig.  2.  —  Speculum  a  cucchiaio  del  Sims  modificato  dal  Bozeman.  La 
modificazione  consiste  nel  trovarsi  le  docce  in  rapporto  col  fusto  non  ad 
angblo  retto,  ma  ad  angolo  un  po' minorc  del  retto.  (Pag.  25i-53). 

Fig.  3. — Modificazioni  recate  dal  Simon  al  manico  deilo  speculum.  La 
doccia  che  qui  si  vede  e  stata  introdotta  dal  Simon  per  le  operazioni  sulla 
parete  vagino-rettale.  (Pag.  25 1). 

Fig.  4.  —  Depressor!  deile  pareti  vaginali ;  dilatator!  della  vagina  (Pagi- 
na  258). 

Fig.  5.  —  Fissatore  del  Kristeller.  (Pag.  259). 

Fig.  6.  —  Uncino  fissatore  dell'Ulrich.  (Pag.  260). 

Fig*  7.  ^  Depressore  delle  pareti  vaginali  muni  to  di  uncini,  deU'Ulrich. 
(Pag.  261). 

Fig.  8.  •*  Speculum  del  Giordano  di  Torino  per  le  medicature  delle  fi- 
stole.  (Pag.  262). 

Fig.  9*  —  Speculum  modificato  dal  Foveaux ,  adottato  dallo  Spencer 
Wells ,  atto  a  reggersi  da  se  merce  un  pezzo  poggiante  sui  sacro.  (  Pag. 
262-64). 

P^ig.  10.  —  Speculum  del  Bozeman  atto  a  reggersi  da  se  poggiando  con 
due  valve  sulle  pareti  lateral!  della  vagina.  (Ibid.). 

Fig.  II.  —  Speculum  del  Thomas  di  New-York  munito  di  un  elevatore 
della  parete  vaginale  superiore.  (Pag.  265). 

Fig.  12.  —  Speculum  del  Meadows  con  due  elevator!.  (Ibid.). 

Fig.  1 3.  —  Speculum  del  Denonvilliers,  con  due  elevator!.  (Ibid.). 

Fig.  14.  —  Speculum  del  Corradi  di  Firenze  con  due  elevatori.  a,  Doccia 
adottata  dal  Corradi.  (Ibid.). 

Fig.  1 5.  —  Apparecchio  dell'Ulrich  con  doccia  e  dilatator!  laterali ,  im- 
mobilizzante  completamente  Tinferma.  Nelle  morse  a  b  b  si  fissano  la  doccia 
e  i  dilatator!  laterali,  mentre  tutto  I'apparecchio  e  fissato  suU'orlo  del  ta- 
volo  operatorio.  b,  Uno  de'  dilatator!  laterali.  a,  La  doccia  a  cucchiaio. 
(Pag.  262). 

Fig.  16.  —  Speculum-ani  bivalve  con  manichi  inclinat!  un  po' all' innanzi 
e  piu  fortemente  in  fuora,  e  semi-anello  di  latta  tenuto  da  solido  filo  di 
ferro;  impiegat!  felicemente  dall'autore  per  un'operazione  di  fistola  vescico- 
vaginale.  (Pag.  271). 
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Fig.  I.  —  Speculum  dell'  autorc,  armato  degli  elevatori  delta  paieu 
periore  della  vagina.  (Pag.  266). 

Fig.  a.  —  Lo  siesso  speculum  armato  de' dilatator]  bteraii.  (Ibid.). 

Fig.  3.  —  Lo  siesso  speculum  armato  di  un  elevalore  in  uti  law  1 
ditatalore  laterale  in  un  aUro.  (Ibid.). 

Fig.  4.  —  Fusto  semplice  su  cui  si  possono  montare  le  docc<;  delb 
culum  (Pag.  a68). 

Fig.  5.  —  Braccio  di  sostegno  per  tenere  aitiralo  io  basso  lo  specv 
armato  de'diktalori  laierali  od  invece  lo  speculum  a  fusro  semplice.  (lb 

Fig.  6.  —  Lo  stesso  braccio  di  sosiegno  disposto  in  altra  guisa ,  p« 
Here  aiiirato  lateralmeote  lo  speculum  a  fuslo  semplice    (Ibid.). 

Fig.  7.  — Diversi  modelli  di  docce  dello  speculum,  a,  Doccia  orditk 
b,  doccia  a  fondo  largamenic  concavo',  c,  d,  doccc  spez^ate  di  divena  ! 
ghezza  per  I'obliierazione  vaginale.  (Pag.  25i.). 

Fig.  8.  —  Fissatore  c  depressorc  del  fondo  della  vagina,  immagioaEi 
I'autore;  a,  pel  bto  sinistro;  b,  pel  lato  destro;  c,  collarcHo  a  vile  pei 
nerli  fermati  sul  fusio  dello  speculum,  (Pag.  a5g-6o). 

Fig.  9.  —  Uncino  doppio  fissatore  alia  maniera  di  Ulrich  ,  a  ftisto 
corto.  (Pag.  260). 

Fig.  10.  —  Uncino  semplice  fissatore  del  collo  uterino,  col  foro  tei 
nalc  del  fusto  aperto  nel  senso  antero-posteriore,  altac^'ato  ad  ua  nastn 
(Pag.  260-61). 

(I  suddctti  istrumcnli ,  con  la  doccia  solita,  fig.  7  a,  in  ire  diverse 
measioni,  oltre  i  comuoi  deprcssori  a  mano,  rappresenrano  I'apparecchit 
scoverlura  ordinariamenie  usalo  dall'autore  per  I'operazione  della  suiui 

Tav.  III. 

h'ic;.  i.  —  Sptvuliini  ilull' autori;  veJuto  di  prospetto  in  dimonsioni  - 
CISC  (per  norma  d^lLi  costru/Jon^>,  a  scala  mora  di-l  vero). 

l-iS-   .!.  —  Lo  stesso  di  proiib. 

Fie;.  3.  —  l)occi.L  ordinarij  della  piii  granJj  Jimensioni.-  eJ  oI-vhj-i 
teramcnic  allung.ni. 


l-ij;.  4.  —  i;n  M: 
spciio. 

1-i.^.  3  c  i  bis.  - 

mento). 

itatorc   l.uerjle  delUi 

sun  dWgnati;  If  ultin 
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Fig.  3.  —  Giustaposizione  degli  orli.  A,  Avvivamento  verticale  intaccan- 
do  la  vescica  e  la  vagina;  B,  avvivamento  appena  obliquo  o  ad  imbuto 
profondo.  a,  Orli  riuniti  in  congiunzione  esatta;  b^  orli  riuniti  in  divarica- 
mento  per  forte  tensione;  c,  orli  riuniti  con  piccola  cresta  sporgente  sulla 
superficie  vaginale.  (Pag.  28a). 

Fig.  4.  —  Giustaposizione  de'lembi  a  ripiegamento  in  dentro.  A,  Avviva- 
mento largamente  obliquo  o  ad  imbuto  evasato,  intaccando  la  sola  super- 
ficie deUa  vagina;  By  avvivamento  orizzontale  o  in  piano,  a,  Lembi  riuniti 
e  ripiegati  in  dentro  con  cresta  sporgente  all'  intemo  della  vescica;  b^  id. 
con  cresta  assai  pronunziata;  c,  id.  con  cresta  inclinata.  (Pag.  286). 

Fig.  5.  —  Giustaposizione  de' lembi  a  ripiegamento  in  fuora.  A,  Avviva- 
mento largamente  obliquo,  intaccando  la  superficie  della  vescica  coH'orlo 
della  fistola.  a,  Lembi  riuniti  e  ripiegati  in  fuora  con  cresta  sporgente  sulla 
superficie  vaginale.  (  Pag.  293 ). 

Fig.  6.  —  Giustaposizione  della  superficie  esterna  di  un  lembo  e  super- 
ficie interna  dell'altro;  sovrapposizione.  A,  Avvivamento  della  superficie 
▼aginale  in  un  lembo  e  della  superficie  vescicale  ed  orlo  in  un  altro.  a, 
Lembi  riuniti,  con  linea  di  congiunzione  obliqua.  (Pag.  295). 

P'^g*  7« ""  Giustaposizione  di  un  orlo  e  di  un  lembo.  A,  Avvivamento 
Terticale  nel  lembo  anteriore  ed  orizzontale  nel  lembo  posteriore.  a,  Le  due 
parti  riunite  offrono  una  cresta  sporgente  in  vescica  dal  solo  lato  poste- 
riore. (  Pag.  298 ). 

Fig.  8.  —  Giustaposizione  de'  lembi  sdoppiati.  A  ,  Sdoppiamento  com- 
pleto,  in  tutti  e  due  i  lembi ;  a,  parti  riunite ,  con  una  cresta  sporgente 
in  vescica  ed  un*  altra  simile  in  vagina.  B,  Sdoppiamento  unilaterale;  av- 
vivamento per  divisione  ad  un  lato  e  per  escisione  in  sopra  e  in  sotto  ad 
un  altro  lato ;  b^  parti  riunite  con  incuneamento  di  un  lembo  neir  altro. 
(Pag.  298-302). 

^^8*  9*  ~~"  Schema  di  avvivamento  ad  imbuto  profondo,  alia  maniera  del 
Simon.  (Pag.  3o5). 

Fig.  10.  —  Schema  di  avvivamento  ad  imbuto  evasato,  alia  maniera  del 
Sims.  ( Ibid. ) 

Fig.  II.  — Combinazione  di  entrambe  le  suddette  maniere  di  avviva- 
mento, r  una  sugli  angoli  e  V  altra  sulla  parte  mediana  della  fistola,  usata 
dall'autore  in  certi  casi.  (Ibid.) 

Tav.  V. 

Fig.  I.  -— Ruginatoio  usato  dall'autore  per  T avvivamento  verticale  nelle 
fistolette.  (Pag.  3o8). 

Fig.  2.  —  Ruginatoio  analogo,  usato  per  1'  avvivamento  orizzontale  nelle 
fistole  di  una  certa  ampiezza.  (Ibid.) 

Fig.  3. -^Pinzetta  ordinaria  a  denti  per  facilitare  1' avvivamento  sangui- 
nante;  a,  pinzetta  intera;  b^  sue  punte  a  grandezza  naturale.  (Pag.  3 10) 

Fig*  4.  —  Pinzetta  a  denti  multipli. 

Fig.  5.  '^Pinzetta  ad  estremi  seghettati. 

Fig.  6.  —  Pinzetta  speciale  del  Sims. 
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g.  7.  —  Uocino  a  curvatura  stretta, 

g.  8,  —  Uncino  a  curvatura  krga  del  Sims. 

g.  g.-Undnomu™. 

g.  10,  —  Uncino  angolare. 

g.  II.  — Uncino  Joppio  dcU' Ulrich.  (Pag.  3ir). 

g.  u.  — Uncino  quadruplo  dello  siesso. 

g,  i3.  —  Forbici  per  i' avvivamenio ,  del   Sims;  .1,  a    latne  curre  : 

:o;  b,  a  lame  retie, 

g.  14.  —  Forbici  del  Deroubais  a  curva  molto  pronuoziata;  a,  a  cat 

piatto;  b,  a  curva  sul  bordo. 

g.  i5.  — Forbici  del  Bozeman;  a,  pel  lato  sinistro;  b,  pel  lato  dcsc 

g.  16.  —  Coltellino  panciuto. 

R.  17.  —  Cottellina  mLrtiforme,  piegato  a  gomito  sul  piatto. 

19. — Coitcumi  piegaii  a  gotoilo,  destro  e  sinistro. 
"1.  —  Coltellino  a  lama  di  rusoio  del  Sims,  capace  di  direrse  !ei 
•"I  lenso  verticale,  fissandola  con  un'  anima  che  peri:on'c  it  fiu 
10  iniero;  b,  lama  a  grandezza  naturale.  (Pag.  3ia). 
—  Coltellino  a  lama  capace  di  diverse  inclinazioot  nel  sensa 
:  a,  panciulo ;  b,  ottuso,  a  grandcua  naiurale. 
12.  —  Pona-spugna  del  Sims. 

■'^.  — Coltello  a  siampo,  immaginato  dall' autore  per  I'avTivame 
•*—  ikite.  a,  Tutto  1'  istrumenio  chiuso,  composto  da  una  brand 

nro  uretro-vescicale  ed  una  branca  infeHore  vaginale  che  porta  nel  s 
lo  stampo  munito  di  uo  cappello-pressoio;  due  viti  ferman»« 
.  ;  le  due  branche  riunite;  un  piccolo  fusto,  siiuato  nel  cenlrodc 

S[  },  fissa  i  due  estremi  delle  branche  quando  son  riunite,  ed  una  a 
nulctta  di  piomba  aumc'iita  la  grossezza  del  fusto  secondoche  esitjeild 
metro  della  fistoletta ;  una  catena  metallica  girante ,  col  mettere  in  mc 
un  manubrio  posto  sotto  1' citri;nio  cstCinr)  djU' JstruniL'nto  ,  fa  ^irj'-- 
proi;redire  lo  stampo.  b,  Branc.i  uretro-vaginale  distacoat.i;  njll.i  laj.'iJ  : 
fcriorc  dtl  suo  cstrL'ino  ,inti.-riore  ai  VL'di.-  lissato  un  pezzo  di  p.lli'  jj  ; 
va  a  cadefL-  il  taj;licnte  dello  stampo.  c.  Stampo  libi.-r.iio  di-l  c,.rr;:i 
pressoio,  L'  suo  sostcgno.  J,  Cnnuk-lta  Ji  piombo  ,  destinata  .id  .lur..: 
tare  lu  grossezza  dtl  I'osto  situaio  nul  ccniro  dello  siampo.  ( P.ic.  3i^  . 

r.w.  VI, 

Fig  1,  —  .Apparcccliio  in  fito  di  r.iniL.'.  immasinato  dall"  autor,;  p.-r  W 
viv.mienio  gr.muloso  dclk'  fisIoLttt;  ntl  suo  I'stremo  posCL'noro  1  ,:.\",  . 
filo  snno  a.i;()miiola[i  in  due  mass>.>  che  vanno  nsjaUlUi.-  all.i  1,.  :^r; 
quando  1' apparecchio  i  appli..MTo.  .1,  Puita  SL-mpli.-e  delT  app.ir.v.ii.  , 
puma  alia  cui  hasi;  il  filo  t.-  fiir.uo  in  Ruiia  da  formartr  una  rol.'ilj  ,  : 
ovvivare  aP;bc  tc  adi.iccnze  dLlla  fistolotla.  (Pag.  488). 

Fig.  2.  —  Modo  ili  nppli^-are  Tapparcccliio  anzidetio  ,  sospenJi:ndy.a 
fusto  dfjilo  speculum  di  Sinis,  mcssa  la  donna  in  posizioni;  carponi. 

Fit;.  3.  —  Apparecchio  usato  dall'  autoio    per  1'  avvivamL-nto    .:r-nuij 
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penfistolare  merce  la  pasta  di  Canquoin ;  a,  alette  metalliche  montate  su 
due  fustly  perch^  insinuate  nella  vescica  a  traverse  la  fistoia ,  ed  attirate 
in  basso,  tengano  fermati  i  lembi  delia  fistoia  contro  il  bacinetto  ripieno 
di  caustico;  b,  bacinetto  ordinario;  c,  bacinetto  speciale,  iropiegato  per  una 
profonda  causticazione  all*  innanzi  della  fistoia.  (Pag.  490-91). 

Fig.  4.  —  Placche  intravescicali  per  facilitare  1'  avrivamento  granuloso 
perifistolare.  (Pag.  493). 

Fig.  5.  —  Bacinetto  ogivale  per  portare  il  caustico  su' lembi  della  fistoia, 
dai^rima  su  di  una  meta  e  poi  suU'  altra  meta.  (Pag.  494). 

Pig.  6.  —  Bacinetti  per  V  avvivamento  granuloso  in  servigio  dell'  oblite- 
rasione  vagina  le.  (Pag.  706). 

Fig.  7.  —  Sutura  a  filzetta  da  materassaio  in  una  fistoia  avvivata  ad 
imbuto  evasato ;  a,  filo  doppio,  di  diverso  colore,  passato  a  tra verso  i  due 
lembi  della  fistoia;  b,  fistoia  chiusa  e  capi  del  filo  fermati;  c,  efifctto  della 
chiusura  considerata  in  una  sezione  schematics.  (Pag.  32 1). 

Fig.  8.  —  Sutura  intercisa  a  fili  metallici  in  una  fistoia  avvivata  ad  im- 
buto evasato,  giusta  la  maniera  del  Sims;  a,  fili  passati  a  traverso  i  tessuti; 
b^  punto  chiuso  a  filo  metallico  grossetto ,  for  man  te  un'  ansa  ogivale  con 
notevole  cresta  sporgente  in  vescica  ;  c,  punto  chiuso  a  filo  di  seta ,  for- 
mante  un'  ansa  rotonda  con  cresta  sporgente  meno  pronunziata.  (Pag.  323). 
Fig.  9.  —  Sutura  intercisa  doppia  a  fili  di  seta  in  una  fistoia  avvivata 
ad  imbuto  profondo,  giusta  la  maniera  del  Simon;  a,  fili  passati  a  traverso 
i  tessuti ;  ^,  punti  chiusi,  alternatamente  di  diversa  lunghezza;  r,  anse  del 
detti  punti,  rotonde,  di  diversa  profonditk.  (Ibid.) 

Fig.  10.  —  Sutura  composta,  immaginata  dalP  autore,  incavigliata  a  ca- 
▼iglie  ridotte  profondamente,  ed  intercisa  superficialmente ,  in  un'  ampia 
fistoia  avvivata  ad  imbuto  profondo.  a,  Fili  passati  a  traverso  i  tessuti , 
alternatamente  superficial!  e  profondi,  i  profondi  a  coppia  muniti  di  ca- 
viglie  tubulari ,  che  sul  labbro  anteriore  della  fistoia  son  conformate  a 
stafi&,  e  sul  labbro  posteriore  son  fatte  da  semplici  tubolini  guerniti  di  un 
manubrio;  b^  punti  chiusi,  che  mostrano  le  due  suture  strette;  c,  anse  dei 
detti  punti  di  diversa  profondita  che  inducono  la  formazione  di  una  cresta 
sporgente  in  vagina.  (Pag.  327  e  378). 

Fig.  II.  —  Sutura  incavigliata  del  Duboue  a  caviglie  fatte  da  bottoni  di 
bosso  emisferici,  da  applicarsi  nelle  fistole  avvivate  per  sdoppiamento  di 
lembi.  a,  Fili  a  coppia  muniti  de'  bottoni;  b,  anse  de'  detti  punti,  che  fan- 
no  vedere  come  i  bottoni  si  approfondano  ne'  tessuti ,  e  tendono  a  por- 
tarsi  insieme  co'  fili  verso  la  vagina,  essendosi  formata  una  cresta  sporgente 
in  vagina  e  un'  altra  sporgente  in  vescica.  (Pag.  326). 

Tav.  VII. 

Fig.  I.  — Aghi  ordinart  per  la  sutura;  a,  piii  o  meno  lunghi  e  curvl; 
b^  corto  e  molto  curvo,  come  e  adottato  dal  Simon;  a  curvatura  lieve  e 
limitata  al  terzo  anteriore,  come  e  adottato  dal  Sims.  (Pag.  345). 

Fig.  2.  —  Porta-ago  a  pinzetta  secondo  V  indicazione  del  Sims,  modifi- 
cato.  (Pag.  347). 
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Fig.  3.  —  Porta-ago  amcricano  modi6calo  ilal  DeronbaJx. 

F^.  4.  —  Pana-ago  di  Roux,  adoltalo  dal  Simon. 

Fig.  5.  —  Lo  stesso,  modificaio  in  Gerinania. 

Fig.  6, —  Ago  a  manico,  eon  cruna  verso  la  punta.  (Pag.  349). 

Fig.  7.  —  Ago  con  cruna  od  intacco  verso  la  punta ,  articolato  nel  1 
tallone  sul  porta-ago  in  guisa  da  riuscir  mobile,  del  Leroy  d' Ei idles. 

Fig.  8.  —  Aghi  a  cruna  verso  la  punta,  presi  da  qucUi  adopenti  M 
macchine  da  cucire,  col  loro  porta-afio,  immaginito  daH'autore  (Pag,  35 

Fig.  9.  — Aghi  tubulari  del  Simpson  ,  malamenic  detti  di  Startm; 
due  curraiure  fra  le  molte  ehe  sc  ne  haono.  [Pag.  35 1). 

Fig.  10. —  Aghi  tubulari  del  Corradi  di  Firenie  coi  loro  porta-ago  □ 
nilo  di  doppia  rotella  spingi-filo.  (Pag.  35j). 

Fig.  u.  —  Ago  lubulare  a  guida,  immaginalo  dall'autore. 

Fig.  12. —  Modo  di  essere  dell'  ansa,  secondo  i  precetti  del  SicDS. 

Fig.  i3.  —  Modo  di  traversure  i  lembi,  sosienuti  da  un  uncino,  media 
1'  ago  del  Sims ;  e  modo  di  tenere  buae  ordinati  i  capi  de'  fili  aella  ta 
letta  metallica  ad  iniacchi  dcUo  stesso  Sims.  (Pag.  354  e  374). 

Fig.  14.  —  Modo  di  fare  sporgere  la  punta  dell'  ago  merce  I'  uncino. 

Fig.  i5.  —  Ordinaria  forca  porta-stuelli,  per  aiutare  la  progressione 
fill  metallici,  e  per  meliere  in  rango  ogni  specie  di  fili  quando  u  sooo 
garbugliati. 

Fig.  16.  —  Pinietta  premi-filo  del  Deroubaii,  per  uncinare  fortemc 
r  estremo  de'  tili  meiaUici  da  doversi  aggrappare  alle  anse  di  leta  o 
refe.  (Pag.  355). 

Tav.  VUI. 

Fig.  r.  — Modo  di  torcere  i  capi  de' fili  metallici  per  chiudcrc  i  piu 
col  fulcrum  e  con  la  pinzetia  speciale  de!  Sims,  a,  Estremo  del  fulcrtu 
grandezid  naturale.  (Pag.  356), 

Fig.  3.  —  Modo  di  formare  I'  ansa  de'  fili  metallici  con  1'  aggiusui 
del  Bozeman. 

Fig.  3.  — .\!odo  di  chiudcre  i  punti  con  la  placca  e  i  tuboli  di  pio:: 
(sutura  a  bottonjj  djl  Bozcman.  tl'ug.   33.j). 

Fig.  4.  —  I'annone  ijomposto  Jj  una  trt:c>:ia  di  filo  di  :"crro  per  sosie, 
dt' punti,  usiUo  dal  Simpson.  (I'iiy.  3i>u). 

Fri;.  5,  —  I'laj^ra  di  piombo  dfl  Ituzoman  moJili>:ata  dall'  AiL'i;- 

Fij.  6.  —  Torcililo  di.'l  Cogliill.  (  Pag.  iiu  ). 

Fig.  7.  —  Una  pic^ola  lamina  mciallija  convcnicntomonie  ripi.-;jl. 
forata,  capaci.'  di  sustituire  il  turcililo  del  Coghill. 

Fig.   S.  —  Tor.-ilib  dol  Curr^di.   (I'ag.   J371. 

Fig.  ■).  ^  PiccoL-  placche  di  pioniLjo,  da  scrvire  per  ciascun  pun!( 
certi  casi  spe.;iali ,  introJotte  dall'  uulore  per  istituire  la  sutura  corai; 
(Pag.  36^). 

Fig.  IOC  II.  —  P'ulcrum-aggiustatori,  iniroJotti  dall'autore  in  dui: 
deUi,  per  graduare  c  fermarc  ciascun'unsa  prima  di  lorcerno  icapi.  (I'a^.j 

Fig.  u.  —  Modo  usato  dall'autore  per  averc  un' ansa  mctaliicj  o;i 
e  una  crcsta  spurgcnie  in  vcscica  piu  pronunziata.  (Pag.  35(3). 
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Fig.  1 3.  —  La  detta  ansa  ogiyale  chiosa. 

Fig.  14.  —  Modo  di  recidere  le  anse  metalliche  e  rimovere  i  punti.  (Pa- 
^na  436). 

Fig.  i5.  —  Modo  di  nsare  Tago  a  cmna  verso  la  punta  col  file  di  seta 
da  dentro  in  fuora.  (Pag.  35 1). 

Fig.  16.  —  Modo  di  far  passare  un'ansa  di  seta  o  di  refe  dall'imo  nell'altro 
lembo,  dopo  di  averne  applicate  due  separatamente  nell'un  lembo  e  nel- 
faltro.  (Pag.  35 1). 

Fig.  17.  —  Modo  di  servirsi  della  forca  porta-stuelli  per  annodare  i  capi 
ddle  anse  di  fiio  di  seta  ne'  punti  a  troppa  profondit^.  (Pag.  562). 

Fig.  18.  —  Catetere  di  argento  del  Sims ,  con  fori  alquanto  piii  ampt. 

Pag.  4^8). 

Fig.  19.  —  Apparecchio  compressore  dell'  uretra  del  Deroubaix,  per  ov- 
Tiare  all^continenza  consecutiva.  (Pag.  418). 

Tav.  DC. 

Fig.  I.  — Serrefine  del  Marzolo  per  la  riunione  nelle  fistole.  (Pag.  5o5). 

Fig.  a.  — >  Pinzetta  ad  uncini  del  Cousot.  a ,  Due  branche  terminate  da 
placche  ed  uncini ,  ed  una  terza  branca  per  invaginare  e  stringere  le  due 
prime;  b,  istrumento  chiuso.  (Pag.  509). 

Rg.  3.  —  Pinzetta  ad  uncini  del  Soupart.  (Ibid.). 

Fig.  4.  —  Istrumento  ad  uncini  di  Denefife  e  Van  Wetter,  fl,  Due  bran- 
che terminate  da  placche  con  5  punte,  ciascuna  fatta  da  due  pezzi  capaci 
di  riunirsi  e  separarsi  a  vite  ;  by  un  cilindro  di  avorio  e  due  coUaretti  me- 
tallici,  da  passarsi  sulle  branche  dell'  istrumento  per  poterlo  fermar.e  e  ri- 
dnrre  a  minor  lunghezza,  svitando  i  pezzi  posteriori  delle  branche;  c,  istru- 
meiito  fermato  e  ridotto.  (Pag.  5 10). 

Fig.  5.  —  Apparecchio  a  rastrelli  dell'autore^  destinato  al  fissamento  dei 
corpi  mobili  articolari  liberi ,  dal  quale  h  derivato  il  congegno  a  rastrelli 
per  le  fistole.  (Pag.  5i3). 

Pig.  6. — Apparecchio  a  rastrelli  nella  sua  forma  piii  comunemente  appli- 
cabile  per  le  fistole  da  d  jversi  riunire  nel  senso  trasversale.  a,  I  due  pezzi 
riimiti;  b,  i  due  pezzi  portati  in  cima  a  due  pinzette  nell'  atto  dell'  appU- 
cazione,  c,  efifetto  de'due  pezzi  gik  applicati;  i,  modeUi.per  costruire  I'ap- 
parecchio.  (Pag.  5i3). 

Fig.  7.  —  Lo  stesso  apparecchio  a  punte  appena  arcuate;  a,  apparecchio; 
bj  sua  applicazione ;  c,  suo  effetto  (Pag.  5i5  ). 

Fig*  8.  —  Apparecchio  a  rastrelli  per  le  fistole  da  doversi  riunire  nel  sen- 
so longitudinale.  (Pag.  5 16). 

Fig.  9.  —  Apparecchio  a  rastrelli  per  le  fistolette  lateralmente  situate. 

Fig-  10.  —  Apparecchio  a  rastrelli  per  le  fistole  vescico-utero-vaginali 
profonde,  da  doversi  riunire  per  sovrapposizione  del  labbro  superstite  del 
simso  di  tinea. 

Fig.  If. —  Apparecchio  a  rastrelli  per  le  fistole  imbutiformi^  da  doversi 
riunire  per  esteso  addossamento  di  superficie.  (Pag.  517). 

Fig.  la  y  1 3  e  14.  —  Apparecchi  a  rastrelli  per  T  obliterazione  vaginale. 
(Pag.  7o5). 
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Tay.  X. 

Fig,  I.  —  Apparecchio  a  placche,  come  botlooe  di  camicU,  ddCor 
(Pae-  63.). 

Fig.  1.  —  Altro  modello,  a  pezzi  separati,  egualmente  del  Corradi. 
^na  63i). 

Fig.  3.  —  Apparecchio  a  placche  come  bottone  di  camicia ,  modil 
dall'autore.  (Pag.  638). 

Fig.  4. —Modello  a  pezzi  separati,  modiflcato  dall'autore.  (Pag.  64. 

Fig.  i-  ~  Zaffo  di  gomma  a  cannula  immaginalo  daU'autore.  (Pag. 

Fig.  6.  —  Sospensorc  deila  fistola  del  Corradi,  per  agevolare  le  aai 
dell' avvivamenio  per  escisione.  (Pag.  3iJ  e  685). 

Fig.  7.  —  Porta-forcinelle  idem  idem. 

Fig.  8-  —  Forcinelle  id.  id.  Si  vedono  anche  gia  applicate  Delia  fig. 

Fig.  g. — Pinzetta  di  sostegno  id.  id. 

Fig.  10.  —  ColIeUino  id.  id. 

Fig.  II.  — Esiremo  della  pinzetla  di  sostegno  applicsta  id.  id. 

Fig.  12.  — Pinzetta  del  Bczzi  destiaata  a  teadere  ed  abbassarc  U  f 
per  agevolare  le  manovre  deiravvivamento  per  escisione.  (Pag    314c 

Fig.  i3.  Istrumento  a  stiletto  aghiformc  dello  stcsso  auiore,peTs» 
re  la  mucosa  vaginale  da  doversi  escidere ;  applicabilc  nclle  itstole  I 
tadiaali. 

Fig.  14.  —  L'istrumento  medesimo  applicabile  nellc  gstole  trasvera 

Fig.  iS.  — Infissione  di  spilli  e  strettura  con  filo  metaliico,  usaU  da 
tore  per  agevolare  I'avvivaraento  della  parete  vaginale  iaferioreneil'oi 
raiione  della  vagina.  Pag.  685). 

Fig,  16.  —  Modo  di  far  la  sutura  sdottato  dal  Siraon;  dis^no  dell' 
lerazi one  della  vagina  a  poca  profondi[&.  (  Pag.  683). 

Fig.  17.  —  Modo  di  applicare  la  sutura  a  filzetta  in  due  ranchi  per  1' 
lerazione  della  vjgina.  (I'ag.  '-"S/J. 

Fig.  iH.  ^Formaziont;  del  It'inbo  ed  avvivaniL'nto  laterale  ntl  -r  ■, 
anaplastico  iramaginato  dall'autore  per  i' oblitcrazione  dt'Uj  \Mt:inj  1 
gina  691). 

Fig,  19,  —  Impifgo  dL'l  lembo  nd  processo  anjplasti.;o  in  un  salo 
po,  tomato  una  volta  dall'juiore,  (IbiJJ. 

Fig.  10.  —  Impiego  dL-1  kmbo  nel  proci.'S5o  anaplastico  in  dut  titr-i 
me  e  commendato  dall'autore.  (Pag,  Oy2-93), 


—  763  — 


INDICE  ANALITICO. 


Parte  I.  —  Le  nsTOLE  vescico-vaginali. 

DbFINIZIONB  E   DISTINZIONI  ;   PrENOZIONI  STORICHE  ED  ANATOIIICHB. 

i-n.  Definizione.  Distinzioni  desunte  dalla   sede  speciale.  Modo  di 

trattare  1*  argomento pag,        i-a 

m.  Antichitk  delh   malattia  ;  perche  sia  stata   lungamente  igno- 

rata »        a-5 

Osservazioni  d*incontinenza  urinosa  dopo  il  parto  ,  rimanendo  sco- 

nosciuta  la  fistola,  di  Valleriola  e  di  Foresto  (i  588-90)  .    .     »        5-6 

Osservazioni  in  cui  venne  riconosciuta  la  fistola,  di  Pineo,  Platero, 

Fabrizio  Ildano,  Van  Heers  (1597-622) »        6-9 

Continua  per  qualche  tempo  la  confusa  nozione  della  malattia,  presso 
De  Castro,  Horstio,  Varandeo,  Sennerto,  Salmuto,  Primerosio, 
T.  Bartolino »     lo-ii 

Si  rassoda  la  nozione  esatta  presso  Roonhuysen ,  Timeo  ,  Binnin- 

gero,  Van  Solingen,  De  Marchettis  (i663-75) 9     11-14 

iv.  Ricordi  anatomic!  intorao  al  setto  uro-genitale ;  sue  diverse  zo- 
ne ;  rapporti,  spessezza,  locomobilitii,  tessitura ,  vitality.    .    »     14-19 

Etiologia  e  Patogenesi. 

Pistole  congenite  ed  accidental :  per  queste  ultime  doppio  ordine 

di  cause •    »     19 

f •  Cause  traumatiche  e  dapprima  il  parto ;  sue  varie  maniere  di 

agire  nella  produzione  delle  fistole  ....*....«     19-H 

Operazioni  ostetriche ;  diverse  opinioni  intomo  ad  esse.  Altre  ca- 
gioni  traumatiche  piii  rare:  operazioni,  ferite,  coito;  erosione 
da  corpi  stranieri,  da  calcoli,  da  pessari,  da  neoplasie    .    .    »     25*29 

n.  Processi  patologici  spontanei ;  ulcerazioni ,  suppurazioni ,  ram- 

moUimenti  di  neoplasie 1     29-31 

Anatomia  e  fisiologia  patologica. 

Conoscenze  molto  scarse ;  impossibility  di  acquistarle  con  gli  espe- 

rimenti,  necessity  delle  osservazioni  cliniche  accuratissime.    »     3i-3a 
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I,  Fatti  de'  primi  tempi  delle  fistole  determinale  dal  parto :  escara 

con  o  seaza  attri/ione  de'  tessuti,  perdita  di  sostanza  ,  riTSsti- 
mento  granuloso  ,  restrizione  ,  cicatrizzazione    labbriforme  dei 

lembi p^g. 

Fatli  de'primi  tempi  delle  fisiole  determinate  da  altre  cause    .    > 

Donde  derivi  che  le  perforaziont  del  setto  si  costituiscano  in  fistole; 

influeoiadell'urina ■ 

II.  Fatti  delle  fistole  gia  formate.  Configurazioae ,  caratteri  anato- 

mici,  tessitura  de'lembi » 

Varianti  di  sede,  numcro,  forma  ,  direzione  e  dimensiocie  .  .  ■ 
Fatti  anatomici  degli  orgaoi  lesi  e  parti  vicine  (  vescica  ed  urelra, 

vagina  con  le  pudenda  e  coUo  dell'utero,  bacino  ec.)  .  .  i 
atti  ulteriori  delle  fistole  :  nersistenza,   peggioramenlo,  resiriziooc 

C  IOI7'  >po     anea ;  obliterazlone    della  fisiola ; 

:  delle  vie  genttali  al  di 


StHTOMAI     'LOGIA    B  DiACNQSI. 

b  u         pel  canale  vaginale;  come  sorga,  come  si  fr- 

i'"  Bf  Jorti t 

V  e  ^indizioai  sovcnte  tristissime,  ta- 

1.  LI        e  suU'esplorazione    .     .     .     .     » 

fi'Vers-  odo  di  adoperarli  ne'diversi  tempi 

e  neiie  aiverse  conoizioni  aeila  lesione , 

Difficottii  diagnostiche  in  certi  casi  e  modo  di  rimoverle ...    * 

Procnosi, 

Curabilica  oggi  assicurata  nella  grandissima  maggioranza  deVasi  ma 
coll'intervento  cfficace  dell'arte '     „    : 

Necessila  dj  opLTJzioni  spesso  molto  delicate  e  laborios^;  mj  solo 
per  ececzionu  compromcttenti  la  vita  ,     .     .     .     •...,)■ 

Criteri  di  curabilita  seconJo  If  diverse  condizioni  delle  fistole  e  dt: 
soggctti  che  le  solTrono ,    ■ 
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Parte  II.  —  Ctoa  delle  hstole  vescico-vaginau. 

PrOSPETTO  DE'  UEZZl  CURATIVI  ;  NOZIONI  STORICHB. 

I.  Tre  maniere  di  cura,  profilattica,  radicale  e  palliativa.  Nella  cura 

radicale  due  specie,  diretta  ed  indiretta.  Nella  cura  diretta  tre 
metodi,  per  riparazione  immediata  primitiva ,  per  riparazione 
immediata  secondaria,  per  riparazione  graduale.    .     .     .    pag,    91 

II.  Prime  guarigioni  di  Fabrizio  Ildano  per  riparazione  graduale  con 

le  sostanze  emollienti »    92 

Van  Heers,  il  catetere  e  la  polvere  di  rospo »    93 

Roonhuysen.  Prime  proposte  di  avvivamento  sanguinante  per  esci- 

sione  e  sutura  attorcigliata »    93-94 

De  Marchettisy  guarigione  con  gli  emollienti;  cosi  pure  Mauriccau  »    94*93 

Voelter  esegue  per  la  prima  volta  V  avvivamento  sanguinante  e  la 
sutura  intercisa,  ma  non  riesce »    96 

Stalpart,  EtmuUero,  non  dicono  nulla;  Munniks,  Musitano,  consi- 

gliano  i  topic!  medicamentosi »    9^-97 

Langio,  Slevogt,  Hilscher,  Heistero,  consigliano  il  pessario;  Hilscher 

fraintende  pure  la  lesione »    97-98 

Hofmann  e  Velthem  si  mostrano  indififerenti  alia  sutura  e  consi- 
gliano i  mezzi  palliativi 1  99-100 

Fatio  esegue  con  buon  successo  la  sutura  alia  maniera  del  Roon- 
huysen      •  100-01 

Hirschfeld  dubita  della  sutura  e  consiglia  i  mezzi  profilattici  e  i 
palliativi 1  loi 

Levret  e  Bcrtrandi  consigliano  gli  emollienti  ma  dietro  la  scarifi- 
cazione  della  parte,  tenendo  la  donna  bocconi,  nelle  fistole  gik 
formate •    101-02 

Petit  crede  troppo  difficile  la  sutura  e  si  attiene  a'mezzi  palliativi  »  io2«o3 

Chopart  da  un  gran  valore  al  catetere  e  alia  derivazione  dell'urina  »  io3 

Desault  inaugura  la  cura  col  pessario  unito  al  catetere,  ed  afferma 
aver  ottenuto  buone  riuscite.  Tale  cura  e  segulta  poi  da  molti 
che  riescono  del  pari  (Gumming,  Guthrie,  Barnes,  Reid  ec.  ec); 
in  seguito  la  fiducia  in  essa  va  scemando »  104-05 

Monteggia  inaugura  la  cura  co'caustici  ottenendo  una  buona  riu- 
scita.  Tale  cura  e  adottata  poi  da  moltissimi  (Dupuytren,  Del- 
pech,  Bellini,  Gaiani,  Diefifenbach,  Chelius,  Habit  ec. ),  e  mal- 
grado  vive  opposizioni  e  seguita  ancora  da  parecchi  fino  a'giorni 
nostri  specialmente  in  Italia  e  nel  Belgio  (  Rizzoli ,  Denefife  e 
Van  Wetter  ec.) »  106-09 

Lewzinski  ripiglia  le  proposte  di  sutura.  Naegele  si  occupa  con  ca- 

lore  della  sutura  e  di  un  istrumento  unitivo »  109-10 

Prove  di  Schreger,  Coze,  Pinel,  AUer,  Ehrmann  e  Deyber  con  la 

sutura »  iio*-ii 
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Deyber  trova  ono  speculum  a  doccM.  Prara  felice  di  Cbranam  con 
la  sutura  intercisa,  ed  infdice  di  Roux  con  rattordfciiala  pag.  it 

Buooe  prove  di  sutura  .iniercisa  del  Malagodi  e  anchc  del  Fahbri, 
il  quale  insegna  di  scovrire  le  fislole  con  la  cucctuaja  del 
Vacca-Berlinghieri .    »  n 

Lallemand  inaugura  la  cura  per  avvivamento  co'caustici  e  riuaione 
eon  gl'  istrumenti  unitivi;  riesce  ed  c  segulio  da  divers!  (Du- 
puytren,  Laugicr,  ec).  Se  ne  continuanodi  tempo  in  lempole 
prove  con  diversi  istrumenti,  ed  a'  giorni  nostn  se  ne  fipigka 
i'uso  nel  Belgio,  daCousot,  Soupart,  DcneSe  c  Van  Welter, 
Bouqu^,  e  in  Italia  dall'jutore >  ii 

Allfe  prove  di  sutura.  Dugcs,  Luke,  Aschwel.  Gosset  di  Londrs 
riesce  con  la  sutura  a  fili  di  ai^ento  dorato ■  i 

Vidal  de  Cassis  propone  la  cura  indireita  merce  Tobliteraziane  del- 
r  ostio  VQginale.  Con  essa  si  contrasta  il  valore  dclla  cura  di- 
retta  per  sutura  nelle  granJi  (istole.  Bi^rard  vi  riesce  male 
e  r  AccadeiDia  condanna  la  cura  indiretta.  Ma  poi  Jobert  I'ap- 
plica  felicemente  sul  coUo  uterino,  Maisonneuvc  la  npetc  sul- 
r  ostio  vaginale;  inline  Simon  la  dimostra  utilissioia  oella  ragiua 
per  certi  casi  e  1'  accredita  di  ouovo ■  i 

Jobert  introduce  l'  elitropiastica  e  richiama  1'  attetuione  suUa  curt- 
bilita  delle  fistole 1 

Tentativi  di  Roux  e  di  Velpeau,  altre  proposte  di  Leroy  e  di  Mar- 
tin nello  stesso  senso >  ' 

DIsquiaizi  mi  di  Michon.  Altre  prove  di  Sanson  e  proposta  delJa 
sutura  incavigliata  di  Spezel  e  Coglioso •  i. 

Altra  riuscita  di  l-abbri  e  sue  proposte  di  ouovi  isu-umenti.    .    »  i. 

Proposte  di  Colombat  per  la  sutura  da  pellicciaio.  Prove  di  Wef- 
fcnbach  e  Sanson  con  la  suiurn  a  borsa *  i 

Istrumenti  e  proposte  in  tutti  i  scnsi  di  Leroy  d'  EtioIIes.  Nuovi 
isiruEiiL-nti  per  l,i  sutura  dj  pjrtc  di  molti j  i 

Avvivamtnlo  por  Jivisiono  iiilruJotto  d,i  Ui.-irunbai;h  ;  sc^uilD  p... 
drt  H.iy\v;ird,  G-l-rdy,  Di.Tg,  Paget,  Coliis,  DubouO,  Labai,  1-- 
nuto  anchc  oggi  in  onurc  JjI  KiJd  cJ  altn  in  Irhnjj.  VjrurU. 
del  Panuoast ■  : 

Prove  po^o  I'l-Iil:!  dj  Uii-'lt'cnb.ich  con  Li  suiurj  intcrcisj   .      .     .     ■■  i 

Prove  piu  fcliji  di   Vulzi;r  Jon  U  sulurj   attorcigliata.      .      .      ,      ■  : 

Prove  iint:ora  piii  lelici  di  MfuLr  con  analogj  sutura,  scovreni) 
le  listole  con  doCi;ia  conic.i  di  ar^t.'nto i   : 

Proposic  di  Bellini  o  di  ZangranJi  in  Italia . 

In  America  MettauLT  pubblica  Ic  prove  laue  ^-on  la  sutura  a  n:. 
di  piumbo;  ll.iyvvard  linisce  per  adotiare  lawivamiinio  obhquj 
di  dcniro  in  I'uora -. 

Jobert  introJuL-'e  la  cistoplastia  per  locomozione,  c  riU'va  L-  siiti 
della  sutura  coU'oCtenerne  moltc  I'c-lici  riuscite.     .     .     .     .     i  i 

Egli  stesso  guarisce  per  sutura    le    listole    vesc 
vescico-uterine 
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In  Francia  lo  seguono  felicemente  solo  Maisonneuve  e  Malgaigne j^a^.  1 54 

Prove  con  la  solita  maniera  di  sutura,  di  Burci,  Torracchi,  Busi, 

in  Italia •  1 55-56 

Prove  di  Roser  e  Tenner  in  Germania »  i56 

Simon  modifica  la  maniera  di  operare  di  Jobert  e  introduce  la  su- 
tura doppia »  i57 

Sims  in  America ,  dopo  di  aver  fatto  uso  della  sutura  incavigliata, 
proclama  Tintercisa  a  fili  di  argento  con  Tavvivamento  largo 
senza  toccare  la  vescica  ;  dk  un  ottimo  speculum  a  cucchiaio 
con  tutto  un  apparecchio  istrumentale •  i58-6o 

Bozeman  apprende  da  Sims  la  maniera  di  operare ;  si  attiene  alia 
posizione  carponi  ,  modifica  appena  lo  speculum  ed  aggiunge 
una  placca  alia  sutura  denominandola  sutura  a  bottone  ;  viene 
quindt  in  Europa  e  con  le  sue  buone  prove  desta  un  grande 
entusiasmo  pel  suo  modo  di  operare 160-61 

In  Inghilterra  immediato  risveglio.  Baker-Brown  ed  altri;  Simpson, 

Spencer- Wells,  Meadows.  Modificazioni  da  essi  introdotte  .     •  162-63 

In  Francia,.  dopo  Bozeman,  operano  FoUin,  Verneuil,  Foucher  ed 

altri,  con  pubblicazioni  importanti »  164-65 

Stud!  sperimentali  di  Malgaigne  su'fili  metallici  e  di  «eta.   Ultime 

difese  di  Labb^  della  maniera  di  operare  di  Jobert    ...»   iGG-Sy 

Venuta  di  Sims  e  sue  buone  prove  in  Europa:  rivendicazione  della 
sua  maniera  di  operare;  tutti  si  dichiarano  in  suo  fovore.  Altre 
pubblicazioni  importanti •  167-68 

Deroubaix  opera  nel  Belgio  col  processo  di  Sims 9  169 

Ragioni  del  gran  favore  ottenuto  da'  processi  americani  ...    9  170 

Simon  fa  conoscere  nuove  guarigioni  ottenute  col  suo  processo,  e 
parimenti  Esmarch »  171 

Altra  pubblicazione  molta  importante  di  Simon.  Pubblicazione  di 

Freund »  ^V^'J? 

Wilms  e  Billroth  operano  alia  maniera  americana;  Ulrich  con  Tan- 

tico  processo »  *77-79 

Spiegelberg;  Hepner,  Vankieter,  Sawostitski  ed  altri  in  Russia.    »  180-81 

Herrgott,  Desgranges,  Courty  ed  altri  in  Francia 9  182-83 

Schuppert  in  America  si  attiene  all' avvivamento  secondo  1'  antica 

maniera  e  alia  sutura  metallica »  184-85 

In  Italia  Santopadre  opera  ancora  col  piu  antico  processo,  e  Peruzzi, 

Mazzoni,  Landi,  Bottini,  con  quelio  di  Sims »  186-89 

Corradi  introduce  le  placche  qual  mezzo  eradicativo.  Rizzoli  accetta 
la  sutura,  ma  diiende  la  causticazione  col  Lesi,  Belvederi,  Cre- 
scimbeni,  Belluzzi »  189-90 

Giordano  diffida  della  sutura ;  Marzolo ,  Girretti ,  operano  con  la 

sutura »  190-92 

Nuovissima  pubblicazione  di  Simon:  riuscite  col  suo  processo  nei 
casi  piu  difficili,  e  riabiiitazione  della  cura  indiretta  anche  per 
obliterazione  vaginale 9  193-95 

Pubblicazione  importante  di  Deroubaix,  favorevole  al   processo 

di  Sims »  195-96 
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I  due  process!  dt  Simon  e  lii  Sims  si  trovatio  sempre  a  {ronxapjg.  u 

1     Francia  it  processo  di  Sims  e  rimasto  padrone  del  campo    ,     i  ii 

L  del  pari  in  Italia  per  opera  di  Corradi,  Bczzi,  Mayer,  Spantigati, 
oltre  Peruzzi  e  Mazzoni *  ij> 

Corradi  e  Bezzi  hanno  anche  cercalo  nuovi  istrumerni  per  faciti* 
larc  Ic  manovre,  L'autore  si  e  mosirato  meno  csclusivo    .  >  loi 

In  Gcrmania  il  processo  di  Simon  ha  guadagnato  lerreno ,  ed  ec- 
cccto  Weiss,  moltissimi,  comi-  Salicr,  Biihcn,  Billroth,  Diltel, 
cd  ora  anche  Braun,  slanno  per  ravrivacnento  vcriicale    .    »  i. 

la  Inghilterra  si  mantienc  sempre  in  favore  I'avvivameoto  orizzoo- 
tale .1 

In  America  Emmet  sta  per  I'avvivamento  orizzontalc,  ma  Bozeman 
si  e  convertito  all'avvivamcato  verticale.  Entrambi  hanno  dato 
gran  peso  alia  cura  preparaioria  e  Boieman  c  ritornaio  in  Eu- 
ropa   per  dimostrarnc   i  vaniaggi >  u 

Dovunque  un  csclusivismo  esagerato  per  la  sutura,  che  d'ftlironde 
stenta  a  gencralluarsi :  solo  in  Italia  ed  a  Gand  si  ri&uta  I'e- 
sclusLvismo  e  con  ragione t  tt 

Necessita  di  uno  studio  ulteriore  largamente   inteso     .     .     ,     .    •  ii 

A.  —  Cura  PEionLATTicA. 

Mezzi  preveotivi  delle  perforazioni  e  taeai  di  govemo  dello  pcffo- 
razioni  che  minacciano  di  convertirsi  in  fisiolc •  i 

Norme  preventive.  ErnolUenti  ed  ecciianti;  zaffo  con  gli  oleosi,  zaffb 
appena  umido;  catetere  e  posizione  derivativa  in  ccrti  casi;  ia 
alCri  soUecito  ricorso  a'mezzi  piii  attivi  di  riparazione  gradaale  ii 

B.  —  Cura  kajxcauc. 


I.     ObLITERAZIONB     UEL.LE     FISTOI.E    per    UII'.VUAZIONE      IMMEDIATA    Vii\ 

I."  Avvertcnzc  j;i.ni'rjli  c  prepnrazioni; 

I.  Disposizioiii  nell' inlVrma  c   iijI   chirurgo  ;  nccL'ssita  Oi  o^ni  ..•■> 

modo  di  1uol;o  ,  di  istrumeiui,    d:  awisienii  ;  opporiunita  Jt! 
I'ancstesjy  controvcrs.i;  scclu  del  tempo 

II.  Prcpataiione  gencrjU-  l>  localo  ;  rimoziono  d>.'lle  Litrosie  urL-tr,.:i 

clcoU,  stenosi   vagmjli  .'C.   Uso  d.-l  r^'swrio  prndoato    ^  J.;!, 
incisioni  ril.iscianti  superficiali,  si-'conJo  U  prjti.;a  di  I3oio;nj:' 

ed  EmmLt 

1,"  S;ovcriura  dclla  fislola 

I.  Ricordi  an^itomici.  Canals   vaL;injle;  suj  conli^urazione    j  L;iac; 

tura,  dilatabilita  c  loccimobilita .      .      i 

II.  Modi  e  mezzi  di  scoveriura.  Posiztoni  divers;  delPiniVrmj,  dor- 

Bile,  prona,  later, ile  e  pi'lvi-dorsiile  ;  vjnt,i^-;i  e  svjm.i^-i  n- 
speliivi;  apparecchi  per  renderne  alcuni.'  piu  comoJe.     .     .     • 
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Speculum ;  diversi  tentativi  fatti  prima  di  Sims;  eccellento  di  quello 

di  Sims '  pag.  25o-53 

Attiramento  dell'  utero  in  fuora;  attiramento  ed  abbassamento  del 

setto D  254-57 

Istrumenti  sussidiart  dello  speculum;  dilatatori  laterali  ed  elevatore 

superiore;  fissatori . »  258- 60 

Speculum  capaci  di  reggersi  da  se  ed  anche  di  portare  annessi  gli 
istrumenti  sussidiart.  Apparecchiodi  Ulrich; speculum  di  Foveaux, 
di  Bozeman,  Thomas,  Meadows,  Denonvilliers,  Corradi;  specu- 
lum dell'autore »  261-71 

3.®  Avvivamento  e  riunione »  272 

I.    G>nsiderazioni  general];  adesibilit^  del  setto  ne'suoi  vari  strati; 

quali  sieno  le  buone  condizioni  deiravvivamento  e  della  riunione  273-77 

n.  Diverse  maniere  di  riunione  che  determinano  la  maniera  di  con- 
durre  Tavvivamento.  Direzione  della  rima  di  riunione,  trasver- 
sale,  longitudinale,  obliqua,  curva  ,  a  linee  multiple.    .     .     »  278-80 

Rapporti  in  cui  vanno  messe  le  parti;  a  giustaposizione  degli  orli; 
a  giustaposizione  de'lembi,  o  per  ripiegamento  in  dentro,  o  per 
ripiegamento  in  fuora,  o  per  sovrapposizione;  a  giustaposizione 
di  un  orlo  e  di  un  lembo;  a  giustaposizione  de'lembi  sdoppiati, 
o  per  sdoppiamento  bilaterale,  o  per  sdoppiamento  unilaterale; 
a  interposizione  di  un  pezzo  tratto  dalle  parti  vicine.  Vantaggi 
e  svantaggi  rispettivi.  Ingiustificabile  resclusivismo    .     .    .    »28i-3o6 

in.  Quattro  vie  per  I'awivamento  sanguinante.  Scarificazione;  de- 

stinata  oggi  a  rimanere  qual  mezzo  sussidiario »   306-07 

Ruginazione;  come  ppssa  facilmente  prepararsi  un  ruginatoio;  anche 

questo  mezzo  e  destinato  a  rimanere  qual  sussidiario    .     .     >   307-08 

Divisione;  necessaria  nel  dover  riunire  per  sdoppiamento  de'lembi  »   309 

Escisione;  comunissima.  Pinzette  ed  uncini,  coltelli,  forbici  ed  altri 

istrumenti  per  eseguirla »  3io-i5 

Diverse  specie  di  sutura;  alcune  gik  applicate,  altre  applicabili.     >   3 16 

Sutura  attorcigliata  ;  incavigliata  ;  a  sopragitto;  a  filzetta;  intercisa 

semplice  e  doppia,  rimaste  oggi  in  uso;  composta,  deH'autore  •  317-28 

Fili  diversi  per  la  sutura,  vegetali ,  animali  e  metallici ;   loro  qua- 

lita;  ingiustificabile  Tesclusivismo »  329-44 

Agjii,  porta-aghi  ed  istrumenti  accessor?  diversi ;  loro  qualitl^ ;  im- 

possibile  I'esclusivismo »  345-54 

Mezzi  atti  a  chiudere  le  anse  e  fermare  i  punti;  idem,  idem    .    »   355-63 

4.®Manovre  operative  e  condotta  ne'  casi  speciali »  364 

I.  Disposizioni  preliminari,  distribuzione  degli  assist enti;  regole  del- 

I'avvivamento  nelle  sue  diverse  maniere »  364-70 

Regole  per  la  sutura  nelle  sue  diverse  maniere »  371-83 

Emorragia  durante  le  manovre >  384-85 

II.  Condotta  nelle  diverse  complicanze;  estrofia  vescicale;  presenza 

degli  sbocchi  ureterici;  calcoli;  coesistenza  di  una  fistola  retto- 

vaginale •  386-93 

Condotta  ne'casi  diversi  per  *^umero,  forma  e  dimensione  .    .    1394-402 

AiiABiLB  49 
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C  idotiH  ne'  casi  diversl  per  scic ;  fistole  vetcico-vagiaali  a  vsria 
profonditfa  i  vescico-utero-vaginali,  vescico-uterine  ,  cervtco-ve- 
scica-vaginali,  u retro- vagina li;  fistole  con  disimsjoae  deU'ure- 
tra  e  fistole  urcteriche pag.  40J 

5."  Cure  consecutive;  accidenti  ed  esili  dell' opera zi one     ...»  41; 

I.  posizione  da  darsi  all'  inferma,  catetcrismo,    prescririone  de'ri- 

niedi  general!  e  locali,  regime,  rimozione  dc'  punti    .     .    .     •41: 
II    Diversi  accidenti.  Cranipi  e  tenesmi',  vomiti ;    emorragic  secoo- 
darie;  peritoniti,    Hebiti  e  septicoemic ;   risipole    gangrena^  e 
vaginiii  difteriche ;  reumatismo  articolarc;  ritenzione  ed  mcoo- 
tineoza,  caUoli,  Qstokcte  consecutive  ;  riapertura  della    ctci- 

trice 44 

E^iti.  Morte  rarissima;  non  ripristinamento  della  fuazionc  urinaria; 

obliterazione  mancata  ed  oblitcrazione  completa  Loro  cagiooi  >  46 
Statistichc  relative  a'diversi  process!  e  staclsiiche  gcnerali  .  .  »  46: 
6."  Valore  ed  indicazioni  dell'  avvivamenio  sanguinantc  e  delb  su- 

Vantaggi  e  svaataggi »  47 

Indicazioni *  4;. 

II.  Obliterazione  delle  fistolb  peh  riparazione  immsoiata  seco:*- 

DAitiA  ( avvivamcnto  granuloso  ed  istrumenti  uniiivi).    .     .    ■  4;' 

I.  Considerazioni  generali.  Quadro  de'casi  guarili  con  questo  mc- 
todo;  condizioni  favorevoU  necessarie  per  la  sua  rJuscita    .    •  47; 

i;.  Avvivamemo  intrafistolare  e  perrfistolare.  Caustici  prcferibili  c 
prefcribiti  modi  d' impiegarli  n ell' una  e  nell'  altra  maniora  di 
avvivamento.  Si  commc-nda  il  caustico  attuate  nellc  listoleite, 
r  acido  5olforico  e  il  nitrato  di  argento  nelle  fistole  di  una 
certa  ampiezza  ma  preceduii  dalla  scarificazione.  Piccoli  appa- 
rocchi  U5ati  JliU'  autore  per  I' impiefjo  di  tali  iTausiJ.-i  j  4-. 

MoJo  di  proCfJi-T.-  iiir  ,ivviv,tincn[i>  gr,inulos->  in  s,T\;^i  j  J.A'.a  r;- 
p.iiiizioMi.-  immcJiat.i  s.,:ijnJ,iri,[    . , 

Avviv,iiiiL-nCo  miito  iis,Uo  Jair  .imofi.'  nt-'casi  d\  Jiili^iU-  av^.i-.i- 
mciito  t;'"^ii'j'oS'j ,  j, , 

rjp.   blrumcnti  iiiiitivi.  R.issi.- .:n,L  u  criiicii  di  tuui  iiu^-lii  lini^^i   ,,J.j- 

R.istL-olli  usali  J,iir  auior^',  iipvli>.Mbiii  con    pic^-.^L     v.iri.mti    ,i' ...... 

piii  diVLTsi.  Modo  di  custiuirli ■. 

Modo  Ji  in-dCidLTi;  Ma  riuiiionc  co"  r.istrelli,  t  f.mi   cIk    si  v.iai- 

Ciinu  iicll.i  luro   ypplij.izionL- .      ....:: 

Sngiii  di  osstTVJzioni  occorse  all' autore  (in  iiotd  ; .-; 

IV.    W.lori.'  cJ   iiiiJij;uioni   d.l    nn'toJo   pLT   Livvi\.miL'!Uo    ^r.muio>j 

td  istiunn-nti   uniiivi .-;■ 

V;mt.U(;i  ^  sv.iiii.il;;;! ,  ;:' 

Indicazioni.  Crili.M  Ju' pju-ri  Jivcrsi ;. 

III,Oi>i.iri;uAi;ioNE  t,y.Lu:  itstoli,  i'KK  wi'arazione  gkaduale   (icm- 
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Diverse  vie;  meritevoli  di  studio  speciale    solamente   la  caustica- 

zione,  lo  zafifo,  le  placche pag.  539-40 

I.  Causticazione,   con  o  senza   cateterismo   e   posizione  deri- 

vativa »  541-42 

I    Considerazioni  genera^i.  Quadro  de*casi  guariti  con  la  caustica- 

zione »  543-5o 

Concetto  e  meccanismo  ancora  poco  chiari  per  troppo  scarse    co- 

noscenze  scientifiche »  55o-56 

Concetto  giusto;  condizioni  favorevoli  che  occorrono  e  difficoltk  »  556-6o 

II.  Avvivamento  intrafistolare  e  perifistolare.    Altre  proposte  fatte 

a  Gand,  di   avvivamento  estrafistolare  a  zone  concentriche  eJ 

avvivamento  intravescicale »  560-64 

Caustici  preferibili,  e  modi  d*  impiegarli ,    presso  a  poco  come  nel 

metodo  precedente.  Utilita  anche  degli  agenti  eccitanti.     .    »   564-70 

Fatti  che  si  verificano  nella  causticazione »  570-81 

Mezzi  ausiliari;  catetere  e  posizione  derivativa;  loro  valore  .     .     >  58 1-86 
Regole  dclla  condotta  da  tenersi  nella  causticazione    .     .     .     .     «^  586-93 

Condotta  ne*  diversi  casi »  ^93-97 

Sunto  di  due  osservazioni  occorse   air  autore  (  in  nota  ).    .    .     »  597 

ui.  Valore  ed  indicazioni  della  causticazione »  598 

Vantaggi  e  svantaggi 9598-600 

Indicazioni.  Critica  de'  pareri  diversi »  6oo-o5 

2.*»Zaffo •  606 

!•  Considerazioni  generali.  Relazione  de'  casi   guariti   con   le  varie 

maniere  di  zafFo »  606-14 

Concetto  che  si  e  avuto   e  concetto  che  si  deve  avere  intorno  al- 
I'azione  dello  zaffo.  Convenienza  di  associarlo  alia  causticazione 

nelle  fistole  gia  formate »  614-19 

n.  Zaffi  preferibili  e  preferibili  maniere  di  applicarii     .     .     .     .     »  619-24 
Fatti  che  si  verificano  nelPapplicazione  di  uno  zaffo    .     .     .     .     •  625-27 

Regole  di  applicazione * *     .     •  627-28 

in.  Valore  ed  indicazione  dello  zaffo »  628 

Vantaggi  e  svantaggi;  convenienza  d*intenderlo  meglio  e  di  speri- 

mentarlo  ulteriormente *  628-29 

Indicazioni »  629.30 

3.® Apparecchio  a  placche .     »  63i 

I.   Considerazioni  generali.  Apparecchidi  Reybard  e  di  Corradi;  rela- 
zione del  caso  guarito  da  Corradi  e  del  caso  di  Passamonti    »  63 1-34 
Concetto  avutone  da  Corradi  e  da  Mazzoni;  concetto  deirautore  »    634-38 
'I.  Requisiti  di  un  buono  apparecchio  a  placche;  miglioramenti  che 

vi  si  possono  introdurre .'    '     *  638-43 

Manovre  occorrenti  per  T  applicazione  e  rimozione  di  questi  appa- 

recchi »  ^43-45 

Fatti  che  si  verificano  neir  applicazione  delle  placche  .    .    .     .     »  645-49 
Regole  da  tenersi  nell'applicazione  delle  placche;  convenienza  di  as- 

sociarvi  la  causticazione •  649-51 
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contro  di  essa:  convenienza  solamente  di  far  di  tutto  per  evi- 

tarla,  come  in  ogni  mutilazione pag,  734-37 

Indicazioni.  Diverse  categorie  di  casi  stabilite  da  Simon  per  V  obli- 

terazione  vaginale,  con  com  men  ti  ed  aggiunte  dell'  autore.    •  737-47 

C.  —  CURA  PALLIATIVA. 

Diretta  a  diminuire  gP  incomodi  quando  la  cura  radicale  e  impos- 
sibile.  Tre  categorie  di  mezzi  meccanici:  otturatori,  compres- 
sori,  collettori »  748-53 

Mezzi  igienici  e  farmaceutici >  7^3-54 

Spiegazions  dslle  T  a  vole >  755-6a 

Indick  anautico »  763 
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ERRATA 

Pag.  29,  ve»*so  7.  —  Se  vi  e  pure 
un  po'  di  estrofia  rescicale ,  i  tor- 
menti  crescono. 

Pag.  328,  verso  23. — Se  in  essi  le 
caviglie  intaccano  tanto  facilmente 
le  parli  ad  un  grado  molto  piu  in- 
noltrato  e  rovinoso,  'e  intacchereb- 
bero  le  anse. 

Pag.  411,  verso  ult.—Decidendosi 
ad    operare   solamcntc  se  rimanga    1   gnosi  plausibile  solamente  se  rirn  in- 
to nta  lunghczza  di  urctra.  ga  tanta  lunghezza  di  uretra. 


CORRIGE 

Se  vi  e  pure  un  po'  di  estrofia 
vescicale  sporgente  niori  la  vulva, 
i  tormenti  crescono. 

Se  in  essi  le  caviglie  intaccano 
tanto  facilmente  le  parti,  ad  un  gra- 
do molto  piu  innoltrato  e  rovinoso 
le  intaccherebbero  le  anse. 


Decidendosi  ad  operare  con  pro- 


'J 


-tfl 


^£nin 


Tau/. 


&,\\\€thiic./'i.'il.vesrrtMtj^. 


i  t'^-'^^nl  ^^ 


"ift..(«6iPi',/'W.w«- 


Tau.lll. 


tluiafiiCi',  Fisi.i/rscroatf. 


Tail. /v. 


tXniiLi''ilV,  /'in/  vcxit-ihki. 


Tay.V. 

"       i 


t^lniAfitft; .  /'i>(.  uescruag. 


k- 


TaifVIU. 


Jjtt  Cardone 


t\  1 1 1  a  Im  1 4? ,  Fi  st .  iwsc-  in  i  a  . 

t. ' 


X  Sttyj^,  MHr. 


TmlX. 


■^ 


-CX, 


■MM 


,^ 


k, 


■;^? 


"^ 


I ■ 


■K3 


dm 


CliuaCifc,  fisf.  i/esfrOfi 


'V- 


TacX. 


i£lit4a£i£e,  Fisl.  uesiruaa 


CORRISPONDENZA 


Mio  caro  prof.  Vizioli, 

L'  onorevole  Redazione  del  Giornale  II  Morgagni  ha  piik  volte  parlato, 
con  moltissimo  favore,  de'miei  istrumenti  e  del  mio  libro  intorno  alle  fi- 
Btole  vescico  vaginali.  Mi  ntre  la  ringrazio  di  tale  distinzione,  mi  credo  in 
dovere  di  avvertiria  ,  che  avrd  forse  d'  oggi  innanzi  a  modiOcare  la  sua 
opinione ,  giacch^  sono  avvennti  due  fatti  in  contrario ,  i  quali  non  solo 
desidero  che  non  sieno  taciuti ,  ma  desidero  inyece  che  sieno  am- 
piamente  divulgati.  Intendo  dire  de*  sollenni  giudizii ,  emessi  su*  miei 
istrumenti  all'  Esposizione  universale  di  Parigi ,  e  sul  mio  libro  all*  Ac- 
cademia  di  Torino  in  occasione  del  5.®Goncorso  Riberi  ;  questi  giudizii 
torna  conto  che  sieno  conosciuti,  ed  io  medesimo  voglio  annunziarli,  ma 
tessendone  la  storia  e  facendovi  un  po'  di  commento. 

1/"  Air  Esposizione  di  Parigi  mandai  il  grande  speculum,  i  varii  rastrelli, 
un  fulcrum,  gli  aghi  e  il  porta-aghi  per  le  fistole,  inoltre  un  piccolo  spe- 
culum per  le  molteplici  operazioni  vagino-uterine  ,  il  quale  ^   stato  pub- 
blicato  nel  Belgio,  dove  ho  avuto  campo  di  scorgere  che  queste  cose  de- 
stano  molto  interesse  ,  mentre  in  Italia  ho  avuto  pur   troppo  campo  di 
rilevare  che  ne  destano  poco  o  nulla.  II  giudizio  emesso,  come  mi  banno 
dichiarato  persone  rispettabili ,  ^  stato  questo  :  gl'  istrumenti  sono  inge- 
gnosissimi ,  ma  complicati ,  e  solo  la  nota  ability  dell'inventore  pu6  ma« 
neggiarli  facilmente.  Cosi ,  mettendo  da  parte  le  inutili  frasi  di  cortesia, 
resta  che  gl'  istrumenti ,  tutti  in  blocco  e  senza  eccettuarne  nemmeno  gli 
aghi ,  sono  complicati  e  non  meritano  considerazione.  E  vero  che,  mal- 
grado  tale  giudizio  ,  la  Gommlssione  Russa ,  1'  Inglese,  ed  anche  I'Ame- 
ricana,  si  son  credute  in  dovere  di  pigliare  i  disegni  degP  istrumenti  con 
la  piu  grande  accuratezza  ;  ma  ci6  non  toglie  e  non   aggiunge   nulla  al 
giudizio  ufllciale.  In  che  ihaniera  si  pervenne  a  quel  giudizio  ?   Fu  pro- 
vato  il  maneggio  degl'  istrumenti  ?  Nel  visitare  V  Esposizione,  in  Agosto, 
ebbi  a  rilevare  che  certamente  i  rastrelli^  il  fulcrum,  gli  aghi  e  il  porta-aghi 
non  erano  stati  toccati;  sorpreso  di  questo  fatto  ne  chiesi  conto,  e  venni  as- 
sicurato  che  il  Lister  voleva  ad  ogni  modo  che  gl'istrumenti  fossero  pro« 
vati ,  ma  il  TbI^lat  sostenne  che  ci6  era  inutile  ,  ed   anche  impossibile, 
mancando  qualcuno  che   si   prendesse  la   cura   di   applicarli.   Verrebbe 
qui  in  mente  ad  ognnno,  che  potea  prendersi  tale  fastidio  o   il   Ti^lat 
medesimo ,  qual  rappresentante  del  paese  in  cui  si  teneva  1'  Esposizione, 


L 


0  il  Giuralo  llaliano  ,  qual  rapprescDtaote  del  paese  da  cut  proT?m 
gli  Dggetti  esposU.  Ma  chi  avesse  Tatto  assegnameoto  sul  Tk£lat,  mi 
rebbc  d'  igaorare  che  egU  appartiene  alia  slirpe  Latina  ,  rale  a  i 
quella  stirpe  che  si  gloria  di  vcoire  dalla  lerra  di  Salurno,  nolo  pe 
sto  di  divorare  i  proprii  Qgli  ,  a  quella  stirpe  che  senza  DcmmeDo 
dcrscDe  ,  a  fronte  dell'  Anglo-sassone  oggi  prevalence  ,  dk  lo  seem 
spettacolo  de'eapponi  di  ftrnio.  Chi  poi  avesse  fatto  assegnamentc 
Giurato  Italinno  ,  moslrerebbe  di  non  conoscere  come  sia  del  tullo 
7.ioDaIe  che  Ju  Slato  in  Italia  riesca  ad  essere  servito  sul  sorio,  e  ri 
ve  rallriatare  chiunque  abbia  una  dose  anche  modei^tissima  di  carlt 
tria.  Gl'  istrumenti  chirurgici  ,  nella  Setione  llaliaoa  ,  si  videro  p< 
lato  de'  violioi  ,  dc'  tromboni  e  degli  oboiS ;  non  irano  forse  iitrui 
anche  queali  ?  Prescntati  in  tal  modo  risibile  al  cospcUo  dol  mondo 
istrumenti  chirurgici  furono  per  giunta  del  lulto  abbandonati.  Si  li 
nelie  Esposi/ioni  il  numcro  delle  ricompeasc  i  dcfiDito  ,  ed  il  Gtnn 
ciascuna  nazione  deve  atfaticarsi  a  procurarne  la  macgior  quantil^  post 
pel  proprio  pacsc  ;  deve  quindi  studiare  accuralamcnte  gli  oggetti  es] 
richiamarvi  pcraonalmente  ratlenzione  de'  CoUegbi  ,  aollecitame  on 
dizio  b<^nevolo.  Ha  il  Giuralo  Italiano  ,  che  fu  1'  onnrevole  BKRTjun, 
ebbe  tempo  neanche  di  recarsi  a  Parigi  per  adempierc  a  questo  ofl 
egli  pot6  recarvisi  solamente  quando,  fra  il  sorriso  o  I'iiidiQerenza  geet 
si  tenne  un  cos)  detto  Congresso  pe'  dritli  della  dooaa;  ed  allorail  ' 
per  gl' istfumcnti  chirurgici  avea  terminato  il  suo  cfimpito,  e  ft 
falto  il  suo  Rapporto.  L*  on.  Bkbtani  si  di6  molta  premara  per  ripf 
agli  elTelli  dL'lla  sua  niancanza  ,  ma,  se  sono  bene  inrorinulo,  trarj 
posizione  pcrflno  al  mettcrc  la  flua  (Irma  al  Rapporlo  ,  al  quale  in 
l^  noD  avea  preaa  alcuna  parte,  t.  vcro  che  c'  crano  due  Giurali 
pknti.  Ma  si  conosce  che  nelle  Esposizioni  essi  non  hanno  alcusa  i 
ril^  ,  e  nel  caso  nostro  poi  non  potevano  averne  in  oessun  modo,  ■ 
quando  gli  ordinamenti  gliel' avcssero  concessa.  E  mi  sembra  ch«| 
bastare  questo  commenlo  iotorno  a  ci6  che  avvenne  uell'  Espt 
Parigi. 

2.°  All'  Accademia  di  Medicina  di  Torino  maadai  il  mio  lib! 
flstole  ,  poicb6  era  slato  bandito  il  Concorso  al  premio  RtBBRi ,  i 
per  tema  le  malallie  delle  donne  ,  e  dinhiarando  che  si  sarebbero  i 
tate  anco  le  monograde.  Qui  son  conlenlo  di  poter  riportare  le  p 
medesime  de' Giudici  e  i  loro  riveriti  nomi  ,  csseadami  fmalmeote 
scito  di  avero  una  copia  del  Rapporto  non  ha  guari  stampato.  Nea 
go  testualmcnte  ait  che  si  riTerisce  al  mio  libro. 

ft  Amabile  prof.  LuiGi.  —  Le  fislote   vescico-vaginali    e    la    loro  4 
Napoli  1876. 

«  Queslo  libro  dell' Auabile  &  una  dolta  e  complela  monogreOa 
flslole  vescico-vagioali  ,  che  raccoglie  e  conimenta  tutto  qoanlo  si  i 
e  gcritlo  sovra  questo  argomento ,  avendo  di  mira  in  particolar  OM 
meltere  in  evidenza  i  lavori  italiani.  Malgradu  gli  scriUi    dt    Jomi 
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Lajhballb,  Marion  Sims  ,  Simon  e  Bbigel,  si  difettava  di  una  completa 
monografia  sovra  queste  alterazioni ,  e  1'  opera  dell'  Ajhabile  colma  con 
onore  della  Cbirurgia  ifaliana  questa  lacuna. 

a  La  parte  storica  yiene  trattata  con  profonda  erudizione  e  vera  mae- 
stria ,  cosi  pure  la  parte  anatomica  ,  forse  1'  anatomo-patologica  non  e 
air  altezza  deir  argomento  ^  senza  che  vi  siano   dissonanze. 

«  La  nosograOa  emerge  per  una  ricchezza  e  vivacity  di  tinfe,  che  han«« 
no  per6  il  difetto  di  ripetersi  di  troppo ,  locch^  i  inerente  alio  sviluppo 
grandioso  del  lavoro.  —  La  parte  eziologica  ^  pure  trattata  a  profonde  ri- 
ste ;  vi  hanno  osservazioni  speciali  che  d^nno  un'  impronta  orlginale  al 
lavoro. 

a  La  terapeutica  pure  h  descrltta  con  ordlne  cronologico,  con  piena  e  si- 
cura  conoscenza  della  materia^  con  addizioni  e  migliorie  ingegnose  e  ben 
studiate;  ma  la  suprema  eiBcacia  di  queste  peraltro  non  emerge^  ossia  i  co- 
rollari  pratlci  dell'  Autore  stesso  non  lasciano  travedere  che  le  modifica- 
zioni  fatte  a  diversi  procedimenti  abbiano  portato  un  effetto  piu  salutare 
di  quanto  si  poteva  conseguire  con  altre  risorse. 

a  Le  modificazioni  poi  portate  air  apparato  stromentale  non  sono  tali 
da  cangiare  radicalmente  il  metodo,  potranno  agevolare  la  esecuzione,  non 
miglioraria  al  punto  da  cangiarle  11  valore.  Ed  6  a  tutti  noto  che  ad  inau- 
gurare  un  nuovo  metodo  non  basta  fare  alcuna  variante  od  all' apparato 
stromentale  od  air  indole  e  sede  del  piano  operatorio,  ma  bisogna  mutarne 
il  concetto  e  provare  col  suffragio  di  una  proficua  e  ripetuta  esperimen- 
tazione,  che  il  nuovo  piano  offre  vantaggi  significanti  sugli  altri  conosciuti. 

c  Laonde  riassumendo  possiamo  dire  che  quest'opera  deirAjnABiLE  se  non 
arreca  nella  patologia  e  terapia  delle  fistole  vescico-vaginali  concetti  nuovi 
da  lasciare  un'  orma  duratura  nella  ginecologia,  ^  perd  la  piu  completa  e 
la  pid  dotta  monografia  che  la  scienza  al  dl  d'oggi  possegga  su  questo  ar- 
gomento e  che  sar^  sempre  con  profitto  consultata  da  tutti  gli  studiosi.  £ 
se  non  fosse  che  nelF  aggiudicare  il  premio  Riberi  TAccademia  ebbe  co- 
stantemente  per  principle  di  aggiudicarlo  solo  a  quelle  opere  che  segnano 
un  avanzamento  nella  scienza^  la  vostra  Commissione  ve  lo  proporrebbe 
come  degno  del  premio.  Non  credendo  di  poter  ci6  fare  ,  ve  lo  propone 
come  merltevole  di  onorevole  menzione. 

(In  fine)BKvvoPres%d. — Tibone — Perassi— D.Berruti— Gamba— Giacomini. 

Relators  Dott.  G.  Novaro  » 

Gome  si  vede ,  il  libro  ha  avuto  lodi  amplissime  y  esuberanti  y  profuse 
in  modo  da  sembrare  che  tutti  i  7  personaggi  della  Commissione  abbiano 
voluto  vuotare  interamente  i  loro  cornucopi;  ma  in  conclusione  poi  6  stato 
trovato  tale,  che  non  segna  alcuno  avanzamento  nella  scienza ,  non  lascia 
un'orma  duratura  nella  ginecologia,  e  merita  solo  la  menzione  onorevole. 
Questa  medesima  burletta  ,  ma  scnza  lodi  sperticate  e  con  varii  appunti 
di  omission!  e  di  inesattezze ,  h  stata  fatta  anche  al  De-Cristoforis  ,  che 
present6  un  trattato  manoscritto  sulle  malattie  delle  donne  ;  cosi  pure  al 
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BoiNKT  ,  cd  a'  Dbharquay  e  S.-Ykl  ,  che  presentarono  rispctthamintt  Q 
trattulG  dclle  maiallie  delle  ovaie,  c  qudlo  delle  malattie  deU'utero.  Qoi|i 
Iru  meiitiuai  uaofvoli  per  ^li  aulori  di  questc  quailro  opere.  a  totli  iD 
ulti'i  nulla;  il  premio  quiodi  dou  e  alato  ag^iudicalo  ad  alcuoo.  Ne<la  fiu 
del  Rapporlo  si  dicu:  «  La  Commis-ioQi!  non  ha  trovato  in  alcuua  ddh 
ope.re  prescntate  pt^l  guioto  CoDcorso  Ribebi  titoli  suQieiciiLi  per  credit 
degua  di  premio  u.  Vjceversa  poi  ai  su(!giunge  :  «  sc  non  foMe  toIuU 
espressa  del  lestature  che  il  premio  sia  iodivjsibile  ,  voleiitiitri  U  \wla 
Commissione  vi  avrebbu  proposto  di  dame  uaa  parte  a  ciascuoodeg'iiB- 
tori  di  queste  qualtro  upere  ■!  Ha  duoquu  aono  Blati  trovaU  degai  di  {A- 
mio  quesii  aulorl  ;  in  caso  conlrario  come  mai  la  Commis^ionc  aiidli 
volcDlieri  proposto  di  premiarli  tulti  e  quatlro,  se  la  voluaU  del  teiUM 
DOQ  si  opponesse  alia  divisJooe  del  premio?  Queslo  veramente  Uaroi 
un'orma  duratura,  e  sara  d'insegnamento  a  tulti.  I  fuluri  ConcorrenU  if- 
preaiJeraDUO  scmpre  meglio  a  valulare  le  Accademie  per  quel  che  BOiMf 
non  per  quello  che  dovrcbbero  essere.  1  futuriTtstatori  appreudcrannoaiKMi 
una  volta  che  le  loro  muDiGceDie,30idatt!  ulle  Accademie,  pos»0D0  rtdw 
Ira  le  niani  di  giudici  i  quali  per  lo  meoo  non  saano  quel  clie  si  Ibfciun 
Ha  limilandonii  a  cOt  che  mi  rigoarda  ,  io  qod  posso  lasciar  cwroi 
rerte  propoaizioni  ^enza  un  po'  di  commenlo,  Kel  Rapporto  si  dic«:  <( 
a  tulti  nolo  che  ad  inaugurare  un  uuovo  metodo  Don  basia  fare  akm 
varianle  od  all'apparalo  islrumentale  od  aH'indole  c  sedu  dul  pianu  open 
lorio  ,  ma  bisogua  mularue  il  cuQ<'etIo  ,  e  protare  col  tuSsagh  di  n 
prollcua  e  ripelula  esperimentazionc  die  il  nuovo  piano  olTre  vaoltggll 
gniflcanti  sugli  altri  canoBCiutlu.  Ha  nessuno  di  coloro  che  BaaDoquelcb 
dicono  ha  iiiteso  di  inaugurare  «  un  nuovo  melodo  »,  nessuno  pui  xnm 
Ja  prelensione  di  inaugurarlo  in  falto  di  lislole  vescico-vaginali ;  e  ft 
parlare  come  faa  parlalo  la  Commisaione,  tratlando  di  flslolo,  bJsogiuM 
avere  alcun  concetto  di  quel  che  signiflchi  melodo  operalorio.  Eppunll 
Commissiuue  avrcbbe  potulu  apprenderlo  alineno  da  un  altro  libro  cb 
tratla  appunio  dtlle  llstoli-j  e  che  ha  dovuto  pasaare  per  le  manldialaB 
de'auoi  Hembri,  essciido  stato  premialu  itt  uu  altro  Coocorso  Rueki.  Ii 
leudu  dire  del  libro  del  Co&radi,  in  cui  si  luggc:  i...  cet  ensemble  d'aete 
et  de  manoeuvres  forme  pour  moi  le  proced^  opi^ratoire,  tandts  que  VHi 
abstraile  me  rcpresente  I'op^ration  ou  la  mi^thude  operatoire  pour  mcM 
vir  d'une  expression  usilde.  En  p.irtanl  de  ce  principe  je  oe  puiji  accwde 
ft  persoi.nc,  i  moins  que  ce  ne  soil  a  RoonnuvsEn,  le  m^rit«  d'amr  Ji 
vent^  la  m^thodc  par  suture  pour  ceiie  op^'falion  u  (1).  lo  aoygiangB  4 
piii  ,  che  dicendo  «  mi'todu  per  sutura  a  ueanctie  si  esprime  TcnuuM 
•  I'idea  astrattan,  ma  un  proccsso  operalorio  di  un  ordinc  piu  geoerole:  epei 
lio  adottata  la  diatiuzione  del  metodo  per  riparazione  immediata  (priniitita 
secondaria  in  manicrc  diverse),  che  coraprende  i  process)  per  sutara  e  qo(t 

(I)  CoHHUDi  I-  Eludes  ctiniques  sur  tes  retricitsetncnts  de  l'uriH\r«,  tur  la  «fl 
et  sur  let  fUluies  vaginulei,  Morence,  1S70,  p.  148. 
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per  istrumenti  unitivi,  e  del  metodo  per  riparazione  graduale,  che  comprende 
varii  process!  per  mezzi  diversi.  Finch^  le  flstole  vescico-vaginali  non  sa- 
ranno  altro  che  soluzioni  di  continuity  o  perdite  di  sostanza,  non  potran- 
no  aver  luogo  in  esse  che  i  metodi  opera torii  suddetti;  le  innovazioni  non 
potranno  mai  costituire  altro  che  nuovi  process!,  o  modificbe  de'processi 
es!stent!;  e  i  «  nuovi  piani » y  nuovi  piu  che  net f  indole  e  nella  sede^  tali 
da  acangiare  radicalmeofeil  metodo  »,  come  sono  desiderati  da'Membri  della 
Commissioner  servono  solo  a  rivelare  I'alta  sapienza  di  quest!  Accademici. 
Mi  permetlo  ora  di  dirigere  qui  alcune  domande  a'  Membri  della  Com- 
missione;  naturalmente  non  le  d'riger6  a  tutti,  poich^  questo  sarebbe  uh 
Yolerne  troppo,  mentre  6  chiaro  a  chiunque  ne  sa  qualche  cosa  che  taluni 
di  loro  non  banno  dovuto  neanche  vedere  mai  una  fistola  vescico-vagina- 
le.  Dir!ger6  le  domande  al  sig.  Bruno  e  al  sig.  Tibonb  ,  professor!  1'  uno 
di  Gliiiica  chirurgica  e  Taltro  di  Ostetricia  e  ginecologia,  e  per6  costituit! 
entrambi  nell'  obbligo  di  curare  le  fistole  vescic(hvaginali,  Hanno  eglino 
mai  almeno  tentato  di  operarJe?  Hanno  eglino  veduto  che  !  apian!  cono- 
sciutii)  di  operazione  delle  flstole,  e  tutte  le  cc  altre  risorsex)  (non  specifi- 
cate )  y  sieno  tanto  facili  e  tanto  feconde  di  eflett!  salutari  da  non  dover 
desiderare  altro'^  Hanno  eglino  veduto  che  anche  il  solo  aagevolarne  Tese- 
cuzione»  non  abbia  alcuna  importanza?  Del  Tibonb  non  si  conosce  flnora 
che  siesi  mai  provato  nell'operazione  delle  fistole;  e  veramente  non  basta 
solo  indossare  la  toga,  per  potersi  provare  in  una  operazione  nella  quale 
sono  dovunque  ben  pochi  quell!  che  si  spingono  a  provarsi.  Del  Bruno  poi 
non  si  conosce  nulla  di  nulla;  giacch^  egli  appartiene  alia  classe  degl!  uomini 
insigni  inediliy  speciality  tutta  Italiana ,  vedendosi  soltanto  in  Italia  y  per 
nostra  vergogna  e  danno  incalcolabile,  che  si  giunge  benissimo  alle  p!(i 
alte  cariche  ed  a'primi  onor!  del  Regno,  si  diviene  capacissimo  d'insegnare 
la  chirurgia  nella  Clinica  e  di  curare,  al  tempo  stesso,  la  polmonite  nella 
Reggia,  col  manteners!  scrupolosamente  alio  stato  inedito.  Coloro  i  qual! 
han  fatto  realmente  qualche  cosa  nelle  fistole  vescico- vaginal!,  e  non  si 
sono  mantenuti  soltanto  nel  campo  delle  ciarle,  hanno  sempre  giudicata 
Toperazione  classica  delle  fistole  laboriosa  e  poco  sicura  ne'suo!  risulta- 
meoti;  si  sono  quindi  ingegoat!  di  escogitarvi  nuove  migliorie,  nuove 
manovre  e  nuovi  istrumenti  ,  e  con  ess!  appunto  hanno  fatto  pro- 
gredire  la  cura  delle  fistole  ,  non  co*  cangiament!  radical!  de'  metodi 
operator!!.  Se  la  Comipissione  avesse  almeno  letta  attentamente  la  storia 
de'mezzi  curativ!  delle  fistole^  avrebbe  appreso  che  taluni  !  qual!  propo- 
sero  «caDg!amenti  radical!  de'metodi)),  come  p.  es.  il  Moulini^  e  qualche 
.altro,  videro  le  loro  proposte  finite,  come  doveano  finire,  nel  riso  enello 
schemo  degli  operator!.  Invece  il  Sixs,  cu!  giustamente  si  tributano  tante 
lodi  e  tante  benedizioni,  non  pretese  mai  altro  merito  che  quello  di  avere 
introdotto  i  fil!  di  argento  in  sostituzione  de'fili  di  seta:  i  suoi  successor!, 
meglio  avvisati,  gl!  hanno  attribuito  un  merito  ben  piu  grande,  ma  prin- 
cipalmente  quello  di  avere  introdotto  uno  speculum  capace  d!  agevolare 
Tesecuzione  delf  operazione.  Poich^  agevolare  r  esecuxione  di  una  opera- 


zEone  laboriosa  da  appuoto  it  risultamcDto  di  cangiarne  it  vaJtm ,  i 
dal  Sims  in  poi  si  d  veriflealo;  ch6  quell' operazione.  In  quale  non  ri 
va  quasi  mai,  ha  cominciato,  dopo  di  lui,  a  nuscire  abbastanu  spt 
indipendentemeote  dalla  quality  del  Glo  e  dalla  maniera  di  riuniooi!. 
ste  cose  sonn  stale  dette  e  ripclute  da  ogui  parte  flao  alia  uausni:e| 
la  Commissione  del  Concorso  Ribehi  mostra  d'  igaorarle  complelani 
Non  mi  fermerfr  poi  mollo  salla  sua  pretpnsione  ,  cbe  bisognavi  li 
a  travedere  chelemodiGcazioni  fatte  a'diversi  procedimenti  abbianopi 
un  efTetlo  piii  salulare  di  quanto  si  poteva  conseguire  con  altre  rito 
Aveudo  io  sostenutoche  uessuQ  metodo,  nessun  proct^sso,  nessun  mes 
r&Uvo  deve  rimanerc  cscluso,  ma  lulti  devono  riteaersi  ed  applicarsj  sect 
casidi  flstoie  cbesono  svariatissimi,  cd  essendomi  ingegnato  di  distill 
guesti  diversi  casi  ed  asseguare  a  ciasciin  gruppo  di  cast  il  metodo  e  pn 
opporluno,  cOQTenieiilemeiite  illustrato  e  mi^liorato  secoado  le  Bona 
sunte  dalloetudio  notomico-patologico,  non  si  coiDpreode  come  maisti 
stato  possibile  che  uua  persona  sola  sperimeutasse  ogoi  cosa  in  quetli 
ghissJmo  campo:  6  evldente  cbe  per  esso  occorrono  pi£i  generazioni  di  cfa 
gi,  ecbirurgicheaonrassomiglino  punto  aquclli  delta  Commissione,  i 
non  hanno  saputo  sperimenlare  mai  nulla  in  silTatto  geoere  di  cose.  A' 
be  dovuto  riteuersi  sulTidente  anche  I'avere  sperimeutato  in  un  solo 
di  tal  campo,  p.  es.  ncl  metodo  delta  riparazioae  immediaU  secmi 
provato  con  mezzl  proprii  cosi  svariatamente  ne'casi  piii  varii.  Ma  chl 
ha  mai  falto  nulla  ^  sempre  eslgente  al  maggior  eegoo,  poicbd  non  s 
che  coBti  il  fare  qualche  cosa. 

Mi  sbrigher6  inline  brevemente  di  un'allra  proposizione,  la  qualsa 
pure  di  essere  nolata,  che  cioe  k  nelt'apgiudicare  il  premio  Ribum 
cademia  ebbe  costanlemente  per  principio  di  aggiudicarlo  solo  a^ 
opere  cbe  segoano  uo  avanzamento  nelln  seienza  v.  Per  masalma,  It 
non  polrebbe  stare  allrimenti.  Ma  qiiando  s'  indicaoo  per  avanzamentoi 
Bcienza  i  ■  plant  nuovinpiit  cbe  nella  loro  indole  e  sede,  ei  ucangiu 
radical)  de'  metodi  u,  la  cosa,  bisogna  dirJo,  risutla  ridicola  ed  anche 
dorata.  Nessuno  si  h  accorto  fluora  di  tutto  questo  bene  di  Dio,  che 
cademia  di  Turino  ci  avrebbeprocurato  co'Concorsi  Ribkri;  ognuooir 
ha  visto  venirne  fuora  diverse  cose  pid  o  meuo  pregevoli  ,  Ic  qoili 
potuto  segoaro  un  avanzamento  nclla  st^ienza,  ma  non  oltre  quel  grai 
cui  sauno  comprcnderlo  le  persone  intelligeoli  e  discrete  ;  molll  poi 
rimasti  sorpresi  che  I'opera  premiala  al  4."  Concorso,  quella  dello  Kci 
abbia  tardato  tanta  a  venire  in  luce,  e  sia  slala  deslrameote  sottratu 
pubblicita.  Bfsogua  quindi  conchiuderc,  che  se  le  scuse  di  chi  noa 
pagare  sono  sempre  intrinsecamcnle  zoppe,  questa  volta  paseano  pri 
i  limiti  che  la  dcccnza  impoue.  D'allrondc  t  agevole  fare  un  conb 
tra  le  opere  note,  altre  volte  premiale,  e  qiiella  che  mi  apparti^ne : 
recchi  avranno  gii  presto  fatto  tale  confronto ,  e  non  sono  io  che  i 
temerlo.  Ma  esso  6  veramenle  supcrfluu;  basta  leggere  il  Rapporto  pa 
dere  che  I'Accademla,   net  concorso  presente,  o  non  ttn  satiuto,  o~ 
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prove  Inutili  con  uno  speculum  non  riuscito.  Ora  non  stard'  a  ripe- 
tere  i  motivi  altra  volta  esposti ;  chi  vorrA  conoscerli  potr&  andare 
a  eercarli,  avendo  indicato  dove  essi  si  leggono.  Qui  aggiungerd  che 
non  di  questo  solo  argomento  io  non  ho  vofuto  piu  saperee  non  vo- 
glio  sapere,  dopo  di  avere  avuto  la  grande  consolazione  ,  che  la  raia 
opera  sulle  flstole,  la  quale  mi  ha  schiuse  le  porte  delle  Accademie  di 
Parigi,  Vienna,  Bruxelles  e  Gand,  ^  stata  accolta  nel  mio  paese  in 
modo,  da  averne  potuto  vendere  in  7  anni  14  copie.  Dico  14  copie 
in  7  anni,  e  non  mi  vergogno  di  manifestarlo,  poich^  non  credo  che 
la  cosa  faccia  vergogna  propriamente  a  me.  Sa  ognuno  che  non  sono 
andato  in  cerca  n^  vado  in  cerca  di  affari,  che  non  mi  sono  occu- 
pato  di  procacciarmi  compari  e  frequentare  anticamere,  che  ho  la- 
vorato,  ho  sadato,  ho  speso  molto,  e  non  ho  preteso  nd  onori  n^ 
beneficii :  ma  ho  creduto  e  credo  di  aver  dritto  a  pretenders  che  i 
miei  sudori  e  i  roiei  danari  non  siano  addirittura  sprecati  e  bnttati 
dalla  finestra.  Non  posso  adattarmi  a  queirandamento  che  ognuno 
sa ,  fare  affari  e  poi  scrivere  :  d  venuto  il  tale  o  la  tale  il  giomo 
tale,  aveva  la  tal  malattia,  Tho  operata  col  metodo  del  tale^  mi  hanno 
assistito  i  tali,  ho  ottenuta  la  guarigione,  e  dopo  oi6  noterelle  era^^ 
dite  semplici  ovvero  condite  con  schiaffi  a  dritta  ed  a  roanca  se- 
condo  la  natura  e  Teducazione  di  chi  scrive.  Questo  modo  4\  pro- 
cedere  rai  d  parso  sempre  unicamente  un  avviso  per  procurarsi 
clienti ,  e  tale  anohe  da  esporre  chi  scrive  a  farsi  dire  «  ma  che 
altro  dovevate  fare  professando  il  mestiere  di  chirurgo  e  volendo 
guadagnarvi  una  mercede  •  ?  Non  i  cosi  che  ho  concepito  il  lavoro 
per  Tarte,  e  non  saprei  fare  diversamenie  dal  modo  in  cui,bene  o  ma- 
le, Tho  sempre  concepito  ;  ma  dopo  di  a?er  visto  che  in  tal  modo  si 
finisce  costantemente  coirincontrare  sacrificti  notevoli  e  presso  noi 
affatto  inutiU,  sono  state  costretto  a  provvedervi.  Jtteiresporre  i  mo^ 
tivi  che  mi  ponevano  nella  necessity  di  non  dover  piu  nemmeno 
udire  a  parlare  delle  fisiole  vescico-vaginali,  scrissi  queste  parole: 
«  Pud  immaginarsi  di  buona  fede  che  uno  scritlore  abbia  a  resistere 
A  lungaroente  a  gravi  sacrificii ,  subendo  anche  gli  umori  tristi  di 
a  qualche  Collega  e  le  gherminelle  balorde  di  qualche  Accademia,  e 
a  non  abbia  a  prendere  un'altra  via,  oppure  limitarsi  a  scrivere  ar- 
«  ticolucci  e  andare  ad  ingrossare  il  grande  esercito,  pregiato  ed 
a  onorato,  de'mestieranti  e  degli  affaristi?  »  Non  ho  altro  da  aggiun* 
gere  e  lanto  meno  da  togliero. 

4.^  Che  abbia  due  volte  visitata  un'  inferma  con  le  circostanze 


DOtatfl  -dal  prof.  D'Aotona  e  un  altro  fatto  cha  deve  Msera  c 
polche  dopo  la  decisione  di  astenermi  sopra  rioordaU,  la  mia 
dotta  potrebbe  essere  giudjcata  equivoca,  sorretta  da  motivi  aon  I 
Ora  la  verita  6  cbe  io  non  ho  visitato,  ma  sono  stato  visUato 
I' inrerma  accompagnata  da  nn  giovane  dottore  che  credo  sta  i 
gnozzi,  come  aono  stato  visitato  da  allre  inferme  simili,  e  p.  e 
quella  accompagnata  dal  prof.  Patamia  di  eui  paria  egaalmec 
D'Antona;  il  prof,  Patamia  pud  utteslare,  che  aveiidomela  aa 
ziata  cume  fistolosa,  mi  scusai  con  lui  e  rifiutai  di  vpdcrla.  It 
r  iiir<M'iiiii .  che  nun  mi  si  disse  di  Avelliao  ma  della  provinc 
i'.to  Ultra,  fu  annunziata  dal  giovane  dottore  cDiiie  sofferente  t 
rali»i  della  vescica,  eii  a' niiei  gravi  dubbi  fu  decisameote  hs| 
che  la  vagLDa  era  sana ;  ed  io.  osservataUi,  trovai  ua  forellint 
tili8:$imo  e  un  tra^'iUo  molto  distintn.  sicchd  iiiterruppi  subito 
altra  osservazione  ;  ma  pregato  e  ripregato  .  sulla  via  da  teni 
dissi  che  ttra  noto  ,  ed  anche  evident^  ,  noD  poter  riuscire  in 
casi  rordinarin  metodo  di  sutura,  e  convenir  meglio  la  cauim 
zione  associafa  a' congegni  ■uniHvi.  E  1' indoraani  fui  viaitst 
nuovo,  COD  preghiera  di  indicar  bene  dove  fosse  la  flstola,  pe 
il  prof.  d'Aatomi,  cui  I'ammalata  ei  eradiretta,  non  Paveva  troi 
e  cosi,  carilatevolmente,  rai  sobbarcai  a  quest' allro  fastidto.  ! 
prof.  D'Antitna  trovLi  poi  in  seguito  due  flstole  inveco  di  una,  i 
nieglio ,  ma  avrebbc  fatto  bene  a  dire  cbe  la  prima  volta  no 
trovo,  e  cbe  per  questo  dovei  procedere  ad  uQ*a)tra  oBserrai 
non  08O  poi  dire  che  avrcbbe  fatio  bene  egualmente  a  nan  appli 
la  sidura,  che  nun  [niteva  riiisciri.'  e  nor,  I'iusci  ;  non  I'.isn,  [- 
so  che  un  rnio  parere  non  rioveva  aver  valore, 

E  finiscc,  faci'Ddo  voti  ili  esscr"  lascialo  in  pace,  com.'  ile^i 
e  prego ;  nia  non  Io  s|iero  ,  nienlre  e  in  vista  ud  concrso  y< 
Ciittedra  di  pato)ogiachirur^ica([ion  di  meilicinaopcr.itnri  i),  e  li 
esso  non  siira  ciinipiuto,  di>vr(')  forse  soltostare  aO  altre  n^ir  .  ul 
vantaggi  liella  mia  carriera  scientifica. 

(JraKic,  Sig.  Ki-dattore,  lii'lla  sua  corli'sia.  e  voglia   creilernii 


Napoli  2')  gfniiaio  1884. 


Suo  devol.  ■ 
LtiGi  Amabii 


^. 


Onorevole  Sig.  Redattore  del  Oiomale  Intemazionale , 

La  prego  di  dare  un  posticino  a  questa  mia  lettera  nel  prossimo 
fascicolo  del  Giornale  meritamente  da  lei  redatto,  per  chiarire  alcune 
cose  sul  conto  mio  e  sul  conto  di  un  mio  istrumento,  che  si  leg^ono 
nel  fascicolo  di  dicembre  passalo  a  pag.  985  e  seguenti.  Trattasi  del- 
largomento  per  me  non  solo  noioso,  ma  anche  odioso,  delle  fistole 
vescico-vaginali.  11  prof.  D'Antona,  nel  pubblicare  quattro  casi  di 
flstole  da  lui  operate,  fa  entrare  in  iscena  la  mia  persona  e  11  mio 
speculum,  e  mi  obbliga  non  solo  a  ringraziarlo  di  tanta  degnazione 
ma  anche  a  commenlare  le  seguenti  proposizioni  da  lui  emesse:  che 
il  mio  speculum  d  ingegnoso,  a  prova  della  pazienza  ed  ability  mec- 
canica  del  suo  auto  re  »,  ma  non  pu6  servire ;  che  esso  non  i  n6 
sar&  mai  uno  strumento  di  pratica  chirurgica,  colle'mani  non  si  pu6 
sostenere  per  qualche  tempo,  e  rende  necessario  tutto  quel  mecca- 
nismo  che  si  k  dovuto  trovare  per  fissarlo  rigidissimamente  al  ta- 
volo  ;  che  io  non  ho  voluto  piu  sapere  di  questo  argomento  n6  ope- 
^are  alcun'altra  inferma ;  che  io  ho  visitata  due  volte  unMnferma 
di  fistola  ed  ho  consigliata  la  cauterizzazione ,  ed  egli  ha  poi  ope- 
rata  questa  inferma  con  la  sutcira. 

Le  dette  proposizioni,  cosl  come  stanno  scritte,  possono  menare 
a  giudizii  sbagliati,  e  per6  son  costretto  a  chiarirle. 

1.®  Che  Io  speculum  in  quistione  non  possui  serrire,  e  non  sia 
buono  a  nulla,  k  smentito  dal  fatto  che  moldssime  operazioni  sono 
sfate  eseguite  con  esso,  tante,  che  il  prof.  D'Antona  dovrA  vivere 
ancora  parecchi  anni,  come  gli  auguro,  per  eseguirne  un  egual  nu- 
mero.  E  questo  debbo  inferire  dal  vedere  che  finoggi  egli  ha  potuto 
operarne  solamente  quattro  casi  ,  e  debbo  anche  dire  che  ci6  mi 
sorprende,  poiche  molto  spesso,  da  tutte  le  parti  non  esclma  la  Si- 
cilia,  vengono  inferme  di  fistole  a  piangere  presso  di  me,  per  non 
^poter  trovare  chi  voglia  operarle.  Forse  molti  fanno  una  scelta  assai 
scaltra  de*  casi  operabili,  a  fine  di  avere  sorprendenti  statistiche,  la 
quale  politica  io  non  ho  mai  seguita. 
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Comme  le  dioptra  chez  les  anciens,  le  speculum  uterin,  dans 
la  premiere  moitie  de  notre  sifecle,  fut  essentiellement  employ6 
dans  un  but  d'exploration.  Aujourd'hui  meme,  on  parle  commu- 
n^ment  de  cet  instrument  comme  d'un  moyen  cTinspection  des  par- 
ties profbndes  des  voies  genitales.  Mais  d6ji  R^camier,  qui  eut  le 
grand  merite  de  faire  revivre  ce  prteieux  instrument,  s'en  etait 
servi  pour  certaines  manoeuvres  therapeutiques,  dans  les  limites 
que  permettait  Tetat  de  Tart  chirurgical  k  cette  epoque.  Aujour- 
d'hui  que  nous  sommes  arrives  k  une  periode  oil  la  therapeu- 
tique  chirurgicale  des  voies  genitales  a  pris  un  developpement 
considerable,  et  s'est  avancee  jusqu'au  fond  de  la  cavite  uterine , 
il  convient  de  s'enquerir  si  les  regies  qui  president  encore  k  la 
construction  du  speculum,  principalement  du  speculum  portatif 
etd'usage  journalier,  r^pondent  aux  besoins  nouveaux  de  Tart, 
et  de  toute  manifere,  si  elles  repondent  aux  connaissances  nouvel- 
lement  acquises  au  sujet  des  conditions  physiques  du  canal 
vaginal. 

Aussi  longtemps  qu'un  eclairage  modere  et  des  mouvements 
limites  des  instruments  pouvaient  suffire ,  on  comprend  qu*il  6tait 
k  peu  pr^s  indiflFerent  d'avoir  un  speculum  tubulaire ,  taille  per- 


pendicslairement  ou  oblitiuement  a  sod  extn-mite,  m  nn  sftear 
lura  ii  viilvPs,  ces  dernieres,  peu  concaves,  tniyonrs  egale* 
entr't'llcs,  »>rtaiit  plus  c>u  moins  dcs  parties  genitalis  lorsqo* 
riuHtruDieiit  est  appli4)uti,  prenant  leur  appui  sur  l«s  cutis  ou 
liicti  sur  les  faces  tint^iienre  et  postirieore  du  caaal,  rendiiM 
toeine  quadruples,  et  toujoui-s  en  mcsure  de  pouTtiir  ililater 
auipltfcaent  la  ]>artie  profoude,  niais  maintfuant  dans  une  diU- 
tation  Iiuute«  I'ditr^e  clu  vagin.  Cbuque  fois  qu'il  a'est  agi  .ilcn* 
il'amt-lioi'er  les  conditions  du  speculum,  ou  a  en  sp^cialenieut  en 
vwfl  de  le  reniirc  plus  commode  pour  la  malade  et  pour  le  cbi- 
rurgioii.  Ou  arrivait  k  ce  multat  on  en  rendant  riiitroduction 
trt.'a-peii  sensible,  le  manienient  rapide.  lo  poida  peu  considc- 
roblo,  et  \c.  volume  assuK  rostreliit  pour  qu'il  fflt  liien  portatit 
Cost  ainai  que  Be  soiit  f^i'u^ralis^,  au  mi-nie  dt'grv.  priticipale- 
ment  1b  sjieculutu  tubulaire  dc  Fergusson  et  le  specnlutn  bi-valtn 
de  CuAco,  au  second  desqaels  on  reconnait  nae  plus  graude  valeur 
dans  le  cas  de  manfpuvres  et  d'operations,  parce  qu'il  perinci 
d'obtenir  une  dilatation  notable  de  la  partie  pmfoude  du  vagin, 
et  encore  parce  qu'il  peut  se  maiutenir  en  place  sans  sontipii.  A 
ce  propos,  je  terai  remarquer  que  ce  dernier  avantage  a  loujouis 
ete  focteineDt  pris^,  et  que  dans  tons  les  speculums  a  valves,  et 
non  pas  dans  Id  seul  speculum  dc  Cusco,  on  a  toujours  adapte 
aux  mancbes  une  vis  et  une  petite  roue  d'arrut,  aiiu  que  les 
vnlvps  iHi's'init  Sf>  niainfiiir  soliilmipnl  iir'|ilnyr'cs,  i>t  <]\w  do  er-tw 
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speculums,  meme  k  ceux  d'un  usage  journalier ;  on  devi'ait  aussi 
rechercher  les  autres  conditions  indiquees  plus  haut,  mais  d'une 
fagon  acccssoire  et  sans  prejudice  des  trois  conditions  princi- 
pales.  II  est  tres-utile  que  le  speculum  soit  facilement  transpor- 
table et  que  son  application  ne  soit  pas  trop  penible  pour  la 
raalade.  II  est  encore  utile  que  Tinstrument  puisse  se  maintenir 
de  soi-raeme,  laissant  ainsi  libres  les  deux  mains  de  I'operateur 
et  le  dispensant  de  la  necessite  d'un  assistant.  Beaucoup  de  chi- 
rurgiens  passent  "legerement  sur  cette  derniere  condition;  mais 
je  ne  crois  pas  que,  sur  ce  point,  un  speculum  perfectionne  doive 
^tre  inferieur  a  ceux  de  Cusco,  de  Ricord,  de  Charri^re,  et  je 
trouve  singulier  que  lorsqu'on  prend  tant  de  soins  pour  epargner 
des  ennuis  aux  malades,  en  diminuant  Textr^mite  du  speculum 
au  point  de  lui  donner  une  configuration  pen  louable,  on  ne 
sente  pasJa  necessite  de  leur  epargner  encore  la  presence  desa- 
greable  de  pei'sonnes  dont  on  pouirait  se  passer,  mais  qu  au 
contraire  on  la  rende  obligatoire  dans  les  operations  meme  les 
plus  simples,  par  exemple  dans  Tapplication  d'une  tige  de  lami- 
naria  dans  le  canal- cervical.  Cependant,  je  le  r^pete ,  les  princi- 
pales  conditions  qu'il  taut  remplir  sont  celles  d'avoir  le  champ 
operatoire  bien  etale,  rapproche,  convenablement  fixe.  De  quelle 
mani^re  un  bon  speculum  pourra-t-il  resoudre  ce  triple  desidera- 
tum? U  est  Evident  qu'on  ne  pourra  y  arriver  que  lorsque  pour  sa 
construction  on  aura  tenu  rigoureusement  compte  de  tout  ce 
qu'on  connait  specialement  au  sujet  de  la  configuration,  de  la  po- 
sition, de  la  dilatabilite  et  de  la  locomobilite  du  canal  vaginal.  II 
faut  reconnaitre  qu'on  a,  plus  ou  moins,  tenu  compte  de  toutes 
ces  donn6es  dans  la  construction  des  speculums  destines  k  des 
usages  sp^ciaux,  particuHerement  de  ceux  destines  k  la  tliera- 
peutique  des  fistules  genito-urinaires ;  mais  quant  aux  speculums 
d'un  usage  journalier,  les  regies  traditionuelles  continuent  k 
etre  appliquees,  sans  qu'on  ait  le  moindre  egard  aux  preceptes 
que  les  conditions  physiques  sus-mentionnees  du  canal  vaginal 
devraient  indiquer.  Laissous  de  cote  le  speculum  tubulaire,  ainsi 
que  le  speculum  trivalve  qui  rentre  dans  la  meme  categoric, 
parce  quo  ces  instruments  ne  pourront  jamais  donner  la  plus 
grande  dilatation  possible,  et  moins  encore  le  rapprochement  et 


I 
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la  fixation  ducliamp  quHIs  serveiit  idecoavrir;  con^d^roDS sea- 
lement  les  speculums  bivalve  et  quadrivalve,  II  nous  suffit  d'y 
voir  mainteiiues  ime  egale  longueur  et,  ce  qui  pst  pis.  uue  egale 
coiifiguratinu,  taut  dans  la  valve  dettinee  k  s'appuyer  ear  \b 
septum  vagino-veaical,  Que  dans  celle  qui  vient  en  contact  avec 
le  septum  vagino-rectal,  pour  avoir  le  droit  de  dire,  que  l«a 
etudes  siexactea,  faitee  de  uoa  jours  ducnnal  vaginal,  soot  n.>s- 
tnes  leltre  morte.  La  force  de  I'liabitude  fait  qu'on  coutinuc  ft  se 
Bervir  de  pareils  speculums  pour  les  manceuvres  cliirurgicales  si 
varices  et  ai  multiples  qui  s'accomplissent  dans  le  canal  vagino- 
uterin ,  malgre  les  inconvenients  sus-mentionnes  qui  sonl  inde-- 
niables,  et  quoique  la  dilatation  limitee  de  I'ouverture  du  va^in, 
qu'ils  permettent  d'obtenir,eQ  fasse  des  instruuieuts  d'inspcctioo 
et  non  d'operatioii.  On  ne  pourrait  pas  soutenir  que  les  opera- 
tions qu'on  pratique  k  I'aide  de  ces  instruments  sont  instituees 
dans  les  meilleures  conditious;  a  tous  egards,  il  est  grand  temps 
que ,  dans  leur  confection ,  on  profile  desormais  des  doiin6es  qui 
nous  sont  fyumies  par  I'anatouiie  cliirurgicale. 

Du  moment  que  I'etude  de  la  plus  delicate  des  operations  qui 
se  pratiquent  sur  les  voies  genitales,  je  veux  parler  de  I'avive- 
ment  et  de  la  suture  pour  lea  fistules  uriuaires,  a  force  les  chi- 
rurgiens  d'examiner  avec  la  ]]1ub  grande  attention  I'auatoniie 
cliirurgicale  de  ces  parties,  beaucoup  de  notions  importaules 
nnt  Pte  arf|iiisps,  ,1p  crni^  superflu   de  les   ex|iosei'    devan'  h 
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server  seulement  les  speculums  dont  les  valves  appuyent  sur  les 
parois  superieure  et  inferieiire.  De  cette  faijon  se  trouve  pleine- 
meut  justifie  le  speculum  de  Cusco,  ainsi  que  la  pratique  de 
ceux  qui,  dans  Teraploi  du- speculum  de  Ricord,  dirigent  les 
valves  en  haut  et  en  bas  en  tournant  vers  leur  gauche  les  man- 
ches  de  Tinsti'ument.  Encore,  ne  pouvant  pas  meconnaitre  que  la 
dilatabilite  du  vagin  soit  plus  prononcee  dans  la  portion  profonde, 
que  dans  la  portion  plus  superficielle,  il  est  parfaitement  juste 
que  les  valves  s'eloignent  Tune  de  I'autre  par  un  mouvement  de 
bascule.  Mais  on  sait  aussi  qu'une  depression  de  la  paroi  inf6- 
rieure  toute  enti^re  vers  le  rectum  est  possible,  au  point  de 
donner  une  largeur  de  Fentree  du  vagin,  qui,  selon  les  cas, 
mesure  jusqu'^  5  centimetres  de  haut  en  bas.  II  s'en  suit  qu'il 
est  tres-avantageu)^  de  donuer  aux  valves  non  seulement  un 
ecartement  a  bascule,  mais  encore  un  ecartement  parallele,  au 
moyen  d'une  descente  graduelle  de  toute  la  valve  inferieure,  ce 
qui  est  d'autant  plus  utile,  que  par  ce  moyen  seulement  on  pent 
obtenir  une  voie  bien  ouverte  pour  Tarrivee  de  la  lumi^re  et  le 
mouvement  des  instruments.  D'ailleurs  il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  qu'on  utilise  par  le  meme  moyen  la  locomobilite  du  vagin  de 
dedans  en  dehors,  ce  qui  rapproche  et  fixe  le  champ  op^ratoire , 
tandis  que  Tinstrument,  sans  exercer  de  pression  inopportune  de 
dehors  en  dedans  —  comme  il  arrive  sou  vent,  quand  il  est  tenu 
par  la  main  d'un  assistant  —  pent  se  maintenir  facilement  de  soi- 
meme.  Mais  afin  que  tons  ces  avantages  soient  obtenus  de  la 
fayon  la  plus  complete,  il  faut  encore  fixer  son  attention  sur  les 
conditions  de  chaque  valve.  Comme  Sims  a  eu  le  grand  merite  de 
le  demontrer,  la  paroi  vaginale  inferieure  bien  dilat^e,  prend  la 
forme  d'une  gouttiere  k  extremite  concave  ou  en  cuilli^re;  il  fau- 
drait  done  que,  dans  tons  les  speculums  uterins,  la  valve  desti- 
nee  k  s'appuyer  sur  la  paroi  inferieure  n'edt  pas  d'autre  forme , 
et  qu'on  fit  disparaitre  une  fois  pour  toutes  la  valve  en  forme  de 
semicanal,  rendue  encore  pire  par  la  diminution  de  sa  largeur 
de  la  base  vers  le  sommet,  comme  on  la  rencontre  dans  le  spe- 
culum de  Ricord ,  ainsi  que  la  valve  a  extremite  aplatie  ou  en 
bee  de  cane,  comme  celle  du  speculum  de  Cusco.  Ces  concessions 
complaisantes ,  faites  aux  pr6tendues  souffrances  qu'eprouve- 
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raiwit  les  maladea  au  moment  de  rintroductiem  du  sp«cidiBi 
ue.  sont  en  auciui  pmiit  jusliti^es  et  ne  nieriteDt  ]t  aaioili 
Aloge.  La  valve  de  Sims  pent  toujoiirs  s'inti'oduire  suns  dSsstgti 
nient,  ot  la  dilaUtioii  coiiiplfite  des  pai-ties  (ju'clU  |M'rmel  d'nl 
tonir,  et  Tabsence  de  saillie  et  le  parfiiit  ^vaseniAot  quVilo  off 
iin  niveau  de  t'entr^e  du  vagin ,  doivciit  la  faire  accueiUir  mi 
reserve.  II  suffit  de  liii  doiiiier  uno  larf{»ur  Ditider^e ,  par  exeui)i 
de  3  &  3  '/«  centimetres  siir  uae  loiifiueur  de  9  k  10,  pour  pr 
vcnir  toute  plaiute  de  la  p-irt  do  lu.  nialnde.  D'un  autre  cit 
pour  c«  ijiii  conceraa  la  valve  de^tiute  i  s'appujor  sut  Upof 
v.i^iiiale  supi'rieure,  cette  doison  —  comme  SI.  Van  Wrttwl 
li;U't'a,itement  demoutrt'  au  laoyen  de  son  mode  dt-  jirvpairatioQ 
roinarquableC)  —  se  trouvant  i  riiistar  d'uiio  Luitv  c-leudtt 
avec  des  attaches  laterales  ti'es-solides  du.Ds  uuo  )»iiii«de  U 
trojet,  je  ne  saurais  amcevoir  la  valve  superieure  du  Bpemlu 
iltio  de  la  meme  forme,  aplatie  daiio  toiitc  sa  longueur.  II  t 
d'uilleur^  inutile  de  repouaser  la  paroj  VHpoale  en  iiaut.  dt 
rifii'e  I'arcade  pubieime ;  uiaia  U  faut  au  cuutraire  ijne  le  dcplia 
ment  du  caual  s'effectue  en  bas,  vers  le  rectum.  Uiie  foroe  ida 
Uque  dans  la  valve  superieure  et  iul'erieure ,  commc  on  la  tiw 
dtmsbous  lo-s  speculunisemplo^^  oommunemeut,  est  aaefbif 
inadmissible.  De  meme  que  la  valve  inferieure  doit  reprodtii 
la  fui-me  cnacave  de  la  piiroi  vagiiiale  interieui'c,  de  mvwe 
v;ilvc'  sniii'-rii'iMT'  ilnit  P'|irndniri>  bi  Inniic  pliiiif  lio  bi  j>ir 
M(uiii:il(M'(nri'-tini]il;iii1(>.  On  pHim'ii  Mibiiiiisi'V  ci'  pbin  fii  pi 
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s'abaisser  specialement  sur  la  lignc  mMiane,  ne  trouve  pas  dans 
ces  deux  tiges  un  appui  suffisant  pour  vaincre  cette  tendance. 
La  valve  plane,  en  disposant  les  choses  de  maniere  qu'elle  reste 
dans  une  position  presque  horizontale,  contribuera  encore  k 
r^flechir  la  lunii^re  sur  le  champ  de  Toperation ,  ce  qui  n'est  pas 
a  dedaignor;  et  en  lui  donnant  une  largeur  moindre  qu'^  la 
valve  inferieure  ,  elle  permettra  de  deployor  les  parois  laterales 
du  vagin  tout  k  fait  en  has,  comme  il  convient  le  mieux,  et 
pourra  aussi  rester  cachce  dans  la  valve  inferieure  au  moment 
de  I'introduction  du  speculum,  ce  qui  merito  egalement  d'etre 
considere.  Mais  il  importe  encore  beaucoup  de  lui  donncr  une 
longueur  convenable.  A  ce  point  de  vue,  il  faut  reconnaitre 
qu'une  longueur  identique  pour  les  deux  valves ,  comme  on  la 
voit  ordinairement  dans  les  speculums  usuels,  est  une  chose  en- 
core moins  admissible.  On  sait  que  la  parol  vaginale  supe- 
rieure  est  plus  courte  que  I'inferieure  de  1  4  1  Vt  centimetre,  et 
qu'elle  decrit  autour  du  col  uterin  une  courbe  moins  prononcee , 
plus  courte  en  comparaison  de  celle  qui  se  trouve  inferieure- 
ment.  On  sait  aussi  que  le  col  uterin  fait  k  rinterieur  du  canal 
vaginal  une  saillie  d'environ  I  */«  centimetre.  II  est  done  naturel 
(lu  on  conserve  au  moins  cette  diflf^rence  de  longueur  entre  les 
deux  valves  du  speculum.  On  pourra  ainsi  eviter  les  remuements 
dans  le  fond  du  canal  pour  decouvrir  le  col  uterin,  comme  il 
arrive  sou  vent  avec  les  speculums  ordinaires.  On  pourra  em- 
brasser  immediatement,  par  les  extremit^s  des  deux  valves,  le 
col  dej&  descendu  dans  la  cuilliere,  qui  aura  ete  enfoncee  au- 
dessous  de  lui ;  6cartant  alors  les  valves  i)Our  ouvrir  le  specu- 
lum, il  viendra  ^merger  naturellement,  son  orifice  dirige  en 
avant ,  et  restera  d'autant  mieux  saillant  et  d'autant  plus  soli- 
dement  fixe,  que  la  voute  du  vagin  se  trouve  mieux  distendue 
et  deployee  k  Tentour.  Mais  il  faudra  ^videmment  faire  de  ce 
cote  quelque  chose  de  plus.  La  portion  saillante  du  col  uterin  se 
montre  souvent  engorgee,  augmentee  de  volume,  excoriee,  etc., 
et  ce  sont  justement  ces  lesions  qui  rcclament  le  plus  souvent 
Pinter vention  du  chirurgien.  Tout  le  monde  sait  comment  alors 
le  speculum  ordinaire  k  valves  egales  donne  lieu  k  des  frotte- 
ments,  des  chocs,  des  secousses,  d'ou  des  soufFrances  plus  ou 
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luoius  vives,  accoinpagn6cs  quelqnefois  meme  d'aiie  tnmsn- 
<lation  saiiRuine.  Saus  vouloir  donner  a  ces  fails  naf  giwde 
importance,  jc  dis  qu'il  serait  bon  de  les  eviter,  el  (l«  fniii 
en  sorte  que  le  col  uterin,  aagiiieute  de  volume,  ptil  trout^ma 
espace  proporlioun6  pour  s'ongager  facilement  entre  lea  ertre- 
mit«9  doe  deux  valves,  avant  que  le  BpcKulum  conimen^atis'oD- 
viir.  Ainsi  dans  le  Bpeculiiin,  outre  le  mouveinent  paraJIek  JM 
valves,  obtenu  en  faisant  descendre  la  valve  inffrienre,  et  1^ 
Miouvemcnt  de  bascule,  obtenu  en  faisant  clever  rextremitj dl 
la  valve  supt'rienre,  il  est  ddsirable  d'avuir  un  mouvement  Je  t»^ 
ct-vient  dc  cette  denii6re ,  qu'oii  pourrait  obtenir  soil  en  la  tu* 
sant  glisaer  pour  toute  sa  largeur  dans  line  gaine  bris6e ,  aJit « 
faisant  glissor  il  coulisse  ses  deux  bords  latiraiix  duusdeiu  li?f« 
('galeinent  biisecs.  La  partie  la  plus  exteriie  de  la  i-alve,  cells' 
qui  rcgarde  I'operateur,  devra  alors  pouvoir  etrc  abr^  i 
volonte,  afiu  qu'elle  ne  gene  pas  par  uae  saillie  plus  consid^rabfe' 
qu'il  n'est  necessaire  an  devaut  de  I'enlree  du  vagin,  quanliF 
I'aut  rempl'ijer  b'^s-courte.  II  ue  sera  pas  dilBcile  d'nbtcnir  rf 
resultat,  eii  divisant  la  valve  en  plusieurs  pi&."es  reuuies  enWi 
rllts  de  pri'fcreiice  k  cliarui^re,  afin  de  pouvoir,  qaand  3  (*t 
necessaire ,  renverser  les  plus  extemes  au  dehors.  DePBttema- 
niere  on  pourra  assigner  commodement  pour  duique  cas,  r«paoR' 
necessaire  au  volume  variaWe  du  col  uterin ,  et  dans  les  cw^ 
d'opfirations  a  executer  sur  le  septum  vafiiiio-vesicnl,  frn  ponnt 
decouvrir  celui-ci  dans  I'^tendue  coD\enable.  II  eera  encore pot- 
sible  k  I'operateur  de  laisser  k  il6couvert  le  septum  rapaa-* 
urethral,  en  retiront  tout  k  fait  la  valve  suji^rieure,  et  en  K- 
sant  maiutenir  le  speculum  en  place  par  les  deux  tiges  bristes. 
qui  serveut  k  soutenir  cette  valve,  parce  rjue  dans  ce  ctMt, ' 
comme  je  I'ai  dit  plus  Iiaut,  un  sembhible  souticn  n'olfrepMl 
d'incoDVL-uients.  ' 

Tellcs  sont  au  juste  lea  regies  quo  j'ai  suivies  dans  la  «*■  * 
htruction  du  speculum  que  jo  viens  presenter  aujouriTiid 
(tabl,  I,  fig,  10,  et  tabl.  II).  Mais  avaut  de  in 'en  occupM.  P 
veux  rappeler  les  efforts  louahles  faits  par  d'autres  sur  w  wjft 
cela  servira  a  justifier  plus  amplemeut  mes  assertions,  et  i  i» 
pW'server  du  reproche  d'avoir  uu  desir  effrene 
nouveaux  speculums. 
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J'ai  iejk  dit  que  dans  les  speculums  destines  k  la  cure  des 
fistules  v^sico-vaginales  on  a,  plus  ou  moins,  tenu  compte  des 
bonnes  regies  de  construction.  On  pourrait  done  profiler  de  Tun 
d'entre  cux,  naturellement  de  celui  dont  la  construction  est  la 
plus  ingenieuse,  et  s'en  servir  pour  toutes  les  operations  vagino- 
uterines.  Mais  malheureusenient  ils  ne  sont  pas  toujours  d'un 
transport  commode  et  d'un  maniement  rapide,  comme  ils  de- 
vraient  Tetre  pour  les  besoins  quotidiens  de  la  pratique ,  et  ce 
qui  est  pis ,  quand  leur  construction  est  ingenieuse ,  ils  ont  le 
grand  inconvenient  d'etre  d'un  prix  eleve,  obstacle  presque 
insurmontable  ^  leur  generalisation.  II  nous  faut  done  appre- 
cier  aussi  ces  conditions,  mais  toujours  en  exigeant  une  bonne 
conformation  et  des  mouvements  multiples  dans  les  valves,  qui 
sont  le  veritable  indice  de  la  bonte  de  Tinstrument. 

Je  passerai  sous  silence  les  speculums  que  j'ai  eu  autrefois 
Toccasion  d'examiner  k  propos  de  la  cure  des  fistules  v^co- 
vaginales,  c'est-a-dire  ceux  de  Bozeman,  de  Thomas,  de  Denon- 
villiers,  de  Meadows,  de  Corradi,  qui  rentrent  dans  la  cate- 
gorie  des  speculums  bivalves  (*).  J'indiquerai  les  modifications 
ulterieures  apportees  par  quelques-uns  de  ces  auteurs  memes 
k  leur  instrument,  et  je  ferai  mention  des  nouveaux  specu- 
lums dont  j'ai  eu  connaissance  plus  tard.  J'en  donnerai  les 
figures  pour  eviter  des  descriptions,  qui  seraient  trop  longues 
et  ne  rempliraient  pas  leur  but. 

Peut-etre  serait-il  inutile  de  parler  des  derni^res  modifica- 
tions apportees  par  Bozeman  k  son  speculum  (tabl.  I,  fig.  1), 
puisque,  ayant  conserve  les  deux  valves  disposees  de  maniere 
k  s'appuyer  sur  les  parois  laterales  du  vagin,  cet  instrument 
par  ce  seul  fait  ne  pent  etre  recommande.  Mais  il  sera  bon  de 
savoir  que  Bozeman  a  bientot  senti  la  n^cessite  d'y  ajouter  uue 
troisi^me  valve  correspondant  au  septum  vagino-rectal ,  et  puis, 
cette  valve  ne  rendant  pas  tout  le  service  voulu ,  lui  a  substitue 
une  spatule  construite  dans  le  meme  sens  et  pourvue   d'un 


(')  Voyez  les  Annales  de  la  SociiU  de  M^decine  de  Qand,  annee  1876, 
p.  44,  et  mon  livre  :  Le  fisiole  tescico-vaginali  e  la  loro  cura,  Kap.,  1876, 
pp.  264  et  265. 


—    14     — 

manche  pour  etre  tecue  par  uo  aid&  Tout  cels~c 
Keinent  prononce  eur  ce  speculum  et  d^niontrc  i 
i|ii'il  u"y  tturait  aucuti  motif  d'admettre  «ct  iiistnunent  aa  Kei 
lie  In  goulUere  ]«ire  et  simple  de  Siios.  —  <>aillan]  Tfaomai  i 
cliercli^  aussi  k  amtiliorer  sou  gpeculum  (ib.,  fig.  2).  Maisil  o'i 
t'nit  que  reiidre  plus  facile  le  tnoiivemcnt  di-  va-c*-rii^  it  li 
piece  repn^iitjiiit  la  valve  sitp^rieun' ,  fiujoars  reduite  itat 
lige  tei'uiin6e  par  uii  ovale,  analogue  A  I'ahai^seur  dr  Stiits,#t3 
a  I'nrore  ajoute  mie  piece  pour  fixer  un  pcu  inieux  tout linrtn' 
nieut.  cu  prenaiit  appui  sur  le  sacrum  au  moyen  d"un  mter 
iibuie  r)ui  rapclle  le  m^caDisnie  iaiagio^  jadis  pAr  Btttilut 
Copondaiit  cos  tuoditications  ae  chati};cnt  pas  (issoiiHi^Uauri 
les  coiiditioiia  du  spectdum  priwitif.  J]  rt^te  tDujoiml^  fndi 
tiulbsaiice  de  la  partic  Ruperieure  et  ie  iiianiiue  d'eloiinteatal 
parallele  entre  eile  et  la  partie  iuferieure.  —  Meadnws  a  tffOfA 
Ogftlemeut  des  modifications  k  son  speculum  prtmitif,  etileiM 
a  fait  cuiiuaitrc  uq  second  Rt>eculuiii  enti^rMuent  oramd 
l)*abord,  comme  11  avait  dejjirodiiit  la  valve  snperienreftkd 
tiges  minces,  il  a  fait  sublr  Id  ineme  sort  a  la  vaXve  inliijcufl 
I'll  laissant  i.  peine  une  petite  plaiiue  au  inilion  ,  ven  tafan 
chetle  (ib.,  fig.  3);  iiiuis  il  suitit  de  couslderer  qu'avecfel  isdn 
niont  il  faudra  s'atteudre  le  pins  souveiit  a  ce  que  lea  fMroMW 
ginales  moiiU'ent  leur  tendance  k  se  reuverser  eu  fonne  drfAl 
et  faii-e  saillie  eutre  le9  qtiatre  tiges  ^ui  compoaent  b  ]d^ 
grande  partie  du  speculum.  —  11  semble  quo  ce  fait  aitftti* 
cunnu  par  Meadows  lui-meme,  puisqu'il  a  fait  conu^itie  per  b 
suite  un  iiouveau  speculum,  dttns  lequel  oa  remar>iue  ime  pv 
caution  notable  contre  I'in convenient  sustlit  (il>.,  Hgi).  I'oi?* 
culum,  qui  est  dtji  assez  repandu  a,  Ijcindres,  i-epiVsenle  ■ 
spoculuni  bivalve  comme  celui  de  Cusco,  avec  PadjoncfiM  4 
di'ux  tiges  lat^rales,  fournieii  a  leur  qaart  inferieur  d'mw  fCM 
traverse  qui  leur  donne  une  forme  de  croix  :  les  tmwne  (•»! 
curent  recartemcnt  a  bascule  des  tigos.  taudis  que  Les  ddri 
valves  soiit  ouvertes  de  la  fa^on  ordiiiairo,  et  lea  tiges  taiMI 
procurent  riiloigueuieut  dea  pai'ois  lat^rulos  du  vagiu  qnipMM 
niient  saillir  eutre  les  bordd  dos  valves.  Udu  partii-ulaiit^' Ii^ 
louable  est  la  moindre  longueur  de  la  valve  superieurc  |*r  nf-< 
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port  a  rinferieure ;  mais  on  ne  peut  pas  dire  la  meme  chose  de 
la  forme  dos  valves,  reduite,  pour  les  deux,  k  celle  d'une  cuill^re 
conique.  Ce  fait,  et  Tautre  de  n'ofifrir  que  le  seul  mouveinent 
de  bascule,  rendent  Tiiistrument  peu  recommandable  comme 
speculum  pour  les  operations. 

Void  maintenant  un  speculum  appartenant  k  Blackbee,  re- 
duit  ill  la  plus  grande  simplicite  (ib. ,  fig.  5)  :  quatre  doubles 
tiges  sont  fournies  par  un  gros  fil  metallique  repli6  successi- 
vement;  ces  tiges,  par  la  seule  force  d'elasticite,  doivent  dilater 
le  canal  vaginal.  L'idee  est  evidemment  un  peu  trop  simple  et 
SB  derobe  k  toute  analyse;  car  elle  represente  Tabandon  com- 
plet  des  meilleures  notions  anatomiques  du  vagin.  —  Passons 
done  outre  pour  rappeler  le  speculum  de  Denuce  (ib.,  fig.  6).  La 
valve  superieure  y  est  egalement  r6duite  k  deux  tiges,  suscepti- 
bles  de  mouvement  de  bascule ,  grace  k  une  vis  cachee  dans  le 
mancho.  Les  tiges  sont  aplaties  lateralement  et  tr^-courtes,  le 
speculum  devant  servir  pour  Toperation  des  fistules  vesico- 
vaginales :  elles  pourraient  cependant  etre  plus  longues,  et  Tin- 
strument  deviendrait  alors  d'une  application  gen^rale.  Certes 
il  est  d'une  louable  simplicite;  mais  on  devrait  toujours  Tappli- 
quer  dans  la  position  sur  les  coudes  et  les  genoux,  et  d'ailleurs 
il  ofi're  une  longueur  des  tiges  toujours  identique  et  une  ouver- 
ture  toujours  lirait^e  au  niveau  de  I'entree  du  vagin.  —  Vient 
maintenant  le  speculum  de  Nutt  (ib. ,  fig.  7).  La  valve  superieure 
y  est  reduite  k  deux  elevateurs  aplatis  et  capables  de  s'allonger 
et  de  se  raccourcir,  tandis  que  la  valve  inferieure  montre  un  arc 
horizontal  en  fil  metallique ,  sortant  de  son  extremite  et  glissant 
k  coulisse  sur  ses  bords ,  capable  d'en  augmenter  au  besoin  la 
longueur.  Mais  ce  dernier  moyen  peut  seulement  eloigner  et  non 
pas  deployor  le  cul-de-sac  inferieur  du  vagin;  d'ailleurs  il 
manque  toujours  dans  la  valve  inf§rieure  le  mouvement  de  haut 
en  has,  qui  est  necessaire  pour  ^largir  de  la  fa^on  la  plus  conve- 
nable  I'entree  vaginale.  —  Le  speculum  de  Weiss  offre  ce  mou- 
vement lib.,  fig.  8);  mais  il  est  simultan^  avec  un  mouvement  de 
la  valve  superieure ,  representee  par  deux  pieces  qui  s'^loignent 
I'une  de  Tautre  dans  le  sens  horizontal ,  pendant  que  la  valve 
inf§rieure  descend.  Cette  espece  de  mouvement  des  valves  rap- 


pelTc  fid^ement  le  grand  speculum  uteri  troore 
conserve  dniii)  le  musce  de  Naples ,  c^ui  atteste  quu  K-e  Ba 
poasedaient  cet  instrument  bien  avaiit  Paul  d'Egine  et 
^ne  lui-meme;  seulement  le  mecanisme ,  qui  produU  li 
vemeut  suadit,  est  different,  Cependaut  I'egale  longui 
forme  dea  trois  piteea,  toutes  en  semicanal  comme  da 
apefulura  trivalvc,  et  Teloignemi-'nt  horizontal  des  pieces 
rieures  qui  limite  la  descente  de  rinferieure ,  coustttue 
(ibjections  serieusea.  —  En  Jeriiier  lieu  nous  avons  le  spe 
d'Albert  Smith  (ib.,  tig.  !))■  H  se  compose  de  deux  vajv 
offrent  le  mouvement  de  bascule,  et  aussi  le  mouvement 
K'le,  par  lequel  eiles  s'^lojgnent  pleinement  runt?  de  I'ant 
Jr  mouvement  de  va-et-vient  mau<iue  cepeudant  dans  Li  \al 

pericure,  et  la  disposition  des  manchea  est  telle  qu'il  ^ 
tres-incommode  quaud  on  veut  appujer  les  valves  sur  le  ^ 
vagino-vfeical  et  vagino-rectaL  Eu  outre ,  la  forme  et  h 
gueur  respectives  des  deux  valves  sont  toujours  peu  d'fl 
avec  les  conditions  vraies  du  canal  vaginal. 

De  cette  revue  rapide  ou  peut  conciure  qu'ii  reste  t 
qnelque  chose  k  faire,  et  c'est  pourquoi,  non  sans  raisun 
cru  devoir  continuer  k  m'occuper  d'uue  telle  etude.  Je  n* 
k  retracter  de  ce  que  ,j"ai  dit  au  sijjet  de  rntilit*  du  sp«' 
permettaut  le  plus  graud  nombre  de  mouvements  pijts 
pour  roptration  rlassique  de  la  fistule  vesico-vnginale.  ,le 
\,:\h,  .1  pniltiiMfinciit  iliins  chmpif  pays  <,n  cutiii;iitiM  ■ 
iiiiii,  lir^  cliinir.iriciis  de  ;;i!iiid  reuoiu  et   niaitrv<  .1.:.- 

(■sp.V.Mrn]ii;Tatiul]s,.|in  U'ullt  CiKIUcdl'S  illsi|Ocv>dMl,->-i' 

tistuli's.  Siiusauriiii  duulc,  iiu  spucuhiia  bioii  i-ouslniii  bin 
(■p:,i;;iir-  (*f  clt.'ifiiin,  ..'t  i|iR-li]ucs-im,  iriiilro  cnx  ,\..n.-M\  - 
]u-\\\h-  brmicniip  iravuir  Jugi-  :ivuc  tii.p  ,1,  U\cOr.-[,>  .pi'iiii  ■; 
liiiii  i^\tiaiir(iiii;iiic  pnur  I.>.-  ti^l^iK•s  o^t  iin  ih-.tnntiiiil  •■-..■■ 

Mai-  I I  tant  dautrcN  oiiurations;  do    irioiiulri^    i,]ip..n.-:. 

]natii|iier  Mii'  lis  viii,-s  irL-iiitaL-s,  il  suliiia  d'an.ir  un  -!■. 
di'iic'>  d'liii  noiiibn'  iiioiiidiv  de  luouvenu'iits,  .[ui  MTa  iil;:- 
IcLiicnl  trnii-portnltl.'.phis  jiiantalile  ct ,  co  qui  il',.-i  j,:,.  :. 
iiii]>(irtant.  iruii  |)ri\  a^siv.  tiiodriv. 

Lo  spcculinii  ipic  j'ai  I'ail  i.jii>lruir.>  jiour  Ir-  Mp;.|,,li...- ■ 


^ 
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naires ,  applicable  du  reste  aussi  dans  les  cas  plus  simples  des 
fistules,  oflfre  precis^ment  les  qualites  su8-mentionn6es  (tabl.  I, 
fig.  10  et  tabl.  II).  II  a  pour  valve  iiif(§rieure  la  cuillifere  de  Sims , 
implantee  k  angle  aigu  sur  le  manche.  De  celui-ci  fait  partie 
une  vis  k  trois  principes,  qui  pent  se  mouvoir  au  moyen  d'une 
roue  situee  k  Textremite  inferieure ,  afin  de  faire  descendre  la 
valve  graduellement,  mais  avee  une  certaine  cel^rite.  Un  arc 
cordiforme,  attache  au  manche,  soutient  la  valve  superieure. 
Celle-ci  a  une  •forme  plane  et  pr^sente  sur  la  face  superieure  de 
son  extremite  libre  un  petit  relief  ovoide,  qui  lui  donne  un  point 
de  prise  plus  solide ,  et  augmente  un  peu  sa  largeur  dans  cet 
endroit ,  conform6ment  k  la  largeur  de  la  voiite  vaginale  un  peu 
plus  grande.  En  outre ,  dans  sa  portion  posterieure ,  elle  est  com- 
pos^e  de  trois  pieces  li^es  entre  elles  k  chami^re ,  afin  de  pou- 
voir  Temployer  plus  au  moins  raccourcie,  sans  embarras  au 
niveau  do  Tentree  du  vagin ,  en  renversant  ces  pieces  au-dessus 
d'elle.  L'attache  de  la  valve  k  Tare  de  soutien  est  foumie  par. 
deux  tiges  situ6es  k  droite  et  k  gauche,  peu  longues  et  plus 
epaisses  k  leur  extremity ,  cannelees  k  leur  face  interne,  pour 
recevoir  et  faire  glisser  k  coulisse  les  bords  lateraux  de  la  valve. 
Un  simple  et  solide  mecanisme,  en  forme  de  genou,  surmonte 
d'une  manivelle  plate,  permet  de  faire  basculer  rapidement  cette 
valve,  et  une  barre  mobile  d'arret,  munie  d'une  dent  k  sa  face 
inferieure ,  permet  de  la  maintenir  solidement  abaisste  ou  elevee. 
Si  Ton  d6sirait  une  Elevation  bien  graduee ,  on  pourrait  Fobtenir 
au  moyen  d'une  vis  munie  d'une  roue ,  qui  fait  saillie  au  milieu 
de  la  manivelle.  Une  autre  petite  vis  k  roue ,  placee  lat^ralement , 
sert  k  fixer  la  valve  superieure  au  degr6  de  longueur  qu'on 
desire.  II  est  inutile  de  dire  qu'on  pent  enlever  la  valve  supe- 
rieure, en  I'attirant  par  son  extrfemite  libre ,  pour  laisser  ainsi 
en  place  seulement  les  deux  tiges ,  le  long  desquelles  elle  glisse. 
Tout  I'instrument  est  en  maillechort  tr^s-solide;  ferm6  il  ne 
mesure  pas  plus  de  19  centimetres  de  hauteur.  On  pourrait  en- 
core reduire  cette  dimension;  mais  j'ai  cm  devoir  laisser  dans 
le  manche,  immediatement  au-dessous  de  la  gouttiftre  un  espace 
disponible  pour  le  cas  od  Ton  voudrait  y  adapter  des  goutti^res 
de  rechange.  On  pourrait  aussi  reduire  le  poids  de  I'instrument 


en  constniisaiit  ramiure  en  acier;  mais  alors  il  spniit  snJK 
B'oxyder  ot  exigerait  an  grand  soiii  dVntrcti<?n.  Do  pins  son  [it 
auRmenterait ,  et  j'ai  cm  devoir  accorder  beaucoup  «io  fonsiii 
ration  kcet  inconvenient  ('l. 

Coffiine  on  le  voit,  notre  speculum  prest-nte  les  ft>nn<*  ■^ 
valves  (jue  uous  avons  dit  etrc  pniferables,  et  les  trort  mo"* 
ment«  que  nous  avons  dMare  lea  pins  importatits :  le  monittiif 
pnrall^le  par  la  descentede  la  valre  iiiferienro.  qai.se  trmiva 
itnplantee  ft  angle  aisn  sur  le  manche,  s'approfohdlt  b««iiw 
vers  la  courbure  du  sacrum;  le  mouTemcnt  a  bascule  par  I'tJ 
vation  rapidc  de  la  valve  su|ierjeure,  qui  ne  doit  p«3  ftnelr 
etovee.  quand  la  valve  infirienre  se  dirige  Umt  d'abonl  fa  bj 
Knfin  le  inouvenient  de  va-et-vient,  qui  pemaft  de  rMuiw 
lon^mir  de  la  valve  sup^rieure  k  tel  degre  que  chaqut>  «i*  i 
cliime  en  particulier.  Cett«  valve  etant  fixee  au  degr^  de  1" 
giipur  n^cessaire  (normalement  tonjonrs  k  1  '/»  centimi'tre  i 
difference  en  nidins  avec  la  valve  inferif^are).  et  rextrcnii 
posterieure  ayant  et6  renversfe  en  baut,  Vinsfrumenl  esl  ttrv 
et  introduit  comme  la  simple  valve  de  Sims,  m»is  lu  femn 
^tant  dana  la  posntion  dorsale  onlinaire.  En  pf-iietraiit  <tjin« 
vaflin,  il  est  enfonce  vers  la  eourbure  du  sacrum.  On  ecarteato: 
la  baiTe  d'arret  de  la  valve  superieure.  et  Ton  serreentre  1< 
deux  premiers  doigts  le  sommet  de  I'instmment.  Ayant  ex*«il 
ainai  le  mouvement  de  bascule ,  que  ti'te-souvent  il  sul&t  d"exi 
cuter  A  moitie.  on   remet 
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duit  de  la  maniere  ordinaire,  mais  renverse,  et  Ton  aura  soin 
qu'il  reste  bien  cnfonce  dans  le  canal.  On  donnera  aux  deux  tiges 
le  mouvement  de  bascule  k  son  plus  haut  degre  de  developpe- 
ment;  k  la  valve  en  gouttiere  on  fera  ex^uter  aussi  largement 
que  possible  son  mouvement  vers  le  rectum*,  et  Ton  aura  ainsi 
la  portion  vagino-urethrale  decouverte  dans  toute  sa  longueur. 
Dans  les  deux  cas  le  speculum  se  maintiendra  de  soi-meme  et 
tout  aide  deviendra  suporflu.  Dans  le  dernier  des  deux  cas,  le 
grand  mouvement  de  bascule  des  tiges,  ainsi  que  T^paisseur 
plus  considerable  de  leurs  extr^mites,  contribueront  k  faire 
maintenir  Tinstrument  de  soi-meme;  en  outre  Tare  de  soutien 
des  deux  tiges  restera  bien  adapte  sur  les  parties  avoisinantes 
de  la  vulve,  grace  au  leger  degr6  d'inflexion  en  arriire  qu'il 
presente,  puisque,  la  malade  etant  posee  sur  les  coudes  et  les 
genoux,  ses  cuisses  ne  peuvent  jamais  se  tenir  ni  tres-ecartees 
ni  tres-flechies  sur  le  bassin,  et  c'est  justement  alors  que  Tin- 
flexion  susdite  de  Tare  devient  necessaire. 

Je  crois  avoir  suffisamment  indique  les  avantages  d'un  tel 
speculum.  Ceux  qui ,  en  regie  generale ,  rejettent  les  speculums 
construits  de  maniere  a  pouvoir  se  maiutenir  sans  aide,  s'en 
tiennent  au  pur  et  simple  speculum  univalve  de  Sims.  Mais 
alors,  pour  decouvrir  le  champ  operatoire,  il  faut  dans  tons  les 
cas  coucher  la  malade  ou  dans  la  position  laterale ,  ou  sur  les 
coudes  et  les  genoux;  il  faut  s'habituer  aux  deplacements  de 
Tuterus  qui  se  font  dans  ces  positions;  il  faut  en  outre  employer 
un  assistant  qui  d'ordinaire,  en  tenant  le  speculum,  Tenfonce  de 
plus  en  plus;  et  pour  rapprocher  et  fixer  le  champ  operatoire, 
quand  il  s'agit  de  Tuterus,  il  faut  implanter  un  crochet  dans  la 
levre  superieure  du  col,  au  grand  prejudice  de  Tespace  et  de 
Teclairage,  et  en  outre  se  pourvoir  d'un  second  assistant  pour 
tenir  le  crochet,  si  les  deux  mains  de  Toperateur  doivent  etre 
employees  dans  la  m^inoeuvre.  Spiegelberg,  dans  sa  legon  cli- 
nique  sur  la  therapeutique  intra-uterine ,  assure  que  tout  cela 
est  commode  pour  le  chirurgien  et  pour  la  malade.  Mais  je 
ne  vois  pas  comment  on  pourrait  accepter  sans  difficulte  une 
opinion  semblable,  et  pour  ma  part  je  professe  au  contraire 
Topinion  de  Beigel ,  qui  dans  son  livre  sur  les  Maladies  du  sexe 


fSmimn  s'exprime  ainsi :  •  Des  experiences  roultipliees  Doasont 
donne  la  conviction  que  la  cnnnaissance  dea  divers  spccnlami 
ingSnieusemont  construits  est  d'une  grande  utilile  pour  le  pra- 
ticien;  ce  Bont  particulifereinent  ces  instrumeDts  qui  le  mettenl ' 
&  miime  de  s"on  seiTir  non  sculement  pour  rexploration ,  maia 
encore  pour  les  petitea  et  les  grandes  operations,  et  de  se  dis- 
penser d'un  assistant  dont  roffice  est  de  fixer  le  speculam.  *     ^ 

(."'est  pourquoi  je  pivsente  avec  confiance  ce  speculum  k  mo! 
collogues  de  la  SociSti  de  Medecine  de  (iand,  et  je  lospriede 
vouloir  bien  Tesperimenter,  dispose  que  je  suis  a  j  apporter 
toutea  les  modifications  et  ameliorations  qu'ils  pourront  i 
eugg^rer. 


EXPLICATION    DES   PUNCHES. 


1.  Fio.    ! .  a.  Spec;ulutn  de  Bo/eman, 

6.  3"  valve  nouvellement  adjoiate. 
Fia.    2,  Specntum  da  Gaillard  Thomas,  de  New-Yoric. 
F(o.    3.  Speculum  de  Meadows;  2'  niodififntion. 
Fia.    4.  Speculum  deMeadowa;  autre  modete. 
FTn-    R-  Villi""  lie  Blafklipp. 
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